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KRANKHEITEN  II  HAUT-  UND  SCHLEIMHAUT-SYSTEME. 


Das  in  den  folgenden  Abschnitten  zu  behandelnde  System  der  §  558. 
äusseren ,  körperhüllen    umfasst  nicht  nur  die  äussere  Haut  mitS|pa"hien° 
ihren  verschiedenen  Schichten  und  ihren  zahlreichen  drüsigen  Einstül- imAI,gem- 
pungen  (Follikeln),   sondern  auch  die  ihr  an  Structur  und  Function 
ganz  nahe  verwandten  Schleimhäute,  welche  als  unmittelbare  Fort- 
setzung der  Haut  von  Mund,  Nase,  Auge,  After,  Harnröhre  und  Scheide 
aus  ins  Innere  des  Organismus  eindringen ,   und  so  häutige  Kanäle 
darstellen,  die  sich  an  einzelnen  Orten  noch  feiner  theilen  und  mittels 
dieser  röhrenarligen  ästigverzweigten  feinen  Ausstülpungen  gewisse  zu- 
sammengesetzte drüsenartige  Organe  bilden:  wohin  Lunge,  Leber, 
Pankreas,  Speicheldrüsen,  Nieren,  Prostata,  Hoden,  Samenbläschen 
und  andere  gehören. 

Diese  sämmtlichen  Flächen  und  Organe  (welche  den  Inhalt  der  Splanchnologie 
der  Anatomen  ausmachen)  betrachten  wir  hier,  in  Verbindung  mit  ihren  unzertrenn- 
lichen Hiilfsorganen  (wohin  die  Hohlrnuskeln  und  die  serösen  Uebcrzüge  derselben 
so  wie  ferner  die  Milz,  die  Gekrös-  und  Bronchial -Drüsen,  die  Thymus-  und 
Schild-Drüse,  die  Kehlkopfs-  und  Luftröhren -Knorpel,  Nägel  und  Haare  und  andere 
Epitelialgebilde  gehören).  Sie  stellen  dasjenige  System  dar,  welches  den  Organis- 
mus nach  aussen  hin  abgrenzt  und  mittels  dessen  er  mit  der  Aussenwelt  in  unmit- 
telbare wechselseilige  Berührung  kommt.  Sie  vermitteln  die  Aufnahme  und  erste 
Verarbeilung,  so  wie  die  Wiederausscheidung  der  Stoffe  und  Imponderabilien,  sind 
dabei  der  unmittelbaren  Einwirkung  der  äusseren  Agenlien  am  meisten  ausgesetzt 
und  daher  nicht  nur  die  gewöhnlichen  Pforten  des  Krankwerdens  {Atria  morborwn), 
sondern  auch  die  vorzugsweise  häufig  primär  erkrankenden  Theile  des  Körpers. 
Ausserdem  spiegeln  dieselben  den  Gcsammlzustand  der  Ernährung  besonders  der 
Bildungsäfte  und  des  Gefässsystems,  sehr  deutlich  ab,  und  nehmen  auch  secundär 
an  vielen  allgemeineren,  sowohl  hitzigen  als  langwierigen  Krankheiten  Theil:  Letz- 
cres  oft  auf  eine  so  auffallende  sinnlich  erkennbare  Weise,  dass  man  nicht  umhin 
kann,  manche  Processe,  welche  Erzeugnisse  eigenthümlicher  Blulmischungen  sind 
(z.  B.  die  Blattern  und  andere  Ausschläge)  erst  bei  diesem  Systeme  zu  betrachten. 

Die  Krankheiten  dieses  Haut-  und  Schleimhaut -Systems  äussern  §.559. 
sich  theds  direet  durch  die  an  der  kranken  Stelle  sichtbaren  ic,hi_sJmi"ome. 
baren,  hörbaren  und  sonst  objectiv  erkennbaren  Zeichen  (deren  feinere 
Unterscheidung  und  Deutung  jedoch  bis  jetzt  noch  oft  vernachlässigt 

1* 


4 


KRANKHEITEN  DES  HAUT-  UND  SCHLEIMHAUT-SYSTEMS.      §.559  —  560. 


Symptome d.^jjj  un(|  durch  die  Arl  und  Beschaffenheit  der  aus  dem  fraglichen 
pathien.  Organe  stammenden  Ah-  und  Aussonderungen  (in  welcher  Hinsicht 
man  ebenfalls,  zum  Theil  mit  Hülfe  der  Chemie  und  des  Mikroskopes, 
gründlicher  als  bisher  üblich  untersuchen  muss).  —  Theils  äussern  sie 
sich  mehr  indirect:  durch  Empfindungen  und  Bewegungen  in  den 
Organen  selbst,  oder  in  deren  Hülfsorganen,  oder  in  entfernteren  Tliei- 
len  (z.  B.  Hustenkitzel  und  Brechen  bei  Lungenkrankheiten),  oder 
durch  die  eigentümliche  Theilnahme  des  Gefässsystems ,  der  Säfte- 
mischung und  Ernährung  (z.  B.  doppelschlägigen  Puls  bei  Lungenent- 
zündung, Gelbsucht  bei  Leberkrankheiten,  Abmagerung  und  Wassersucht 
bei  Magenkrankheiten),  und  manchmal  auch  durch  abnorme  Ausschei- 
dungen aus  entfernteren  Organen  (z.  B.  gallenlarbstofflgen  Harn  und 
Schweiss  bei  Leberkranken), 
verlauf.  Ihr  Verlauf  ist  gewöhnlich  stelig,  jedoch  oft  mit  periodisch  auf- 

tretenden Symptomen  (z.  B.  Husten,  Brechen);  theils  acut,  theils  chro- 
nisch. Weitverbreitete  und  langwierige  Krankheiten  im  Haut-  und 
Schleimhaut- Systeme  führen  gewöhnlich  zu  Dyskrasie  und  Kachexie. 

Die  Haut-  und  Sclileimhautkrankheilen  zeichnen  sich  aus  durch  die  vorwiegende 
Nein-nn»  zu  wahren  materiellen  Krisen.    Es  wird  nämlich  bei  ihnen  das 
Krankheitsprodüct  theils  unmittelbar  auf  die  nach  aussen  gewendete  Fläche  abgesetzt 
(z  B  bei  Katarrh,  Croup.  BläschenajissrJalägßri) ,  vielleicht  auch  manchmal  dunsl- 
förmig  ausgehaucht  (z.  B.  Scharlaehstoffe) ,  Iheils  werden  die  Ep.tehaldecken  der 
erkranktc.rFlächen  und  der  Inhalt  ihrer  feineren  Bälge  oder  Druschen    und  der 
Drüsen  selbst,  nach  aussen  hin  abgestoßen  und  abgeworfen,  und  so  durch  e.ne 
wirkliche  Schälung-  (Mauserung)  eine  unmittelbare  Erneuerung  und  Verjüngung 
des  Organs  eingeleitet:  ein  Vorgang,  der  jedoch  selbst  wieder  durch  Lebermaass .oder 
Hinausscnleppung  zu  einem  krankhaften  werden  kann  (z.  B.  Entstehung  der  Ruhr- 
ereschwüre,  der  enronischen  Katarrhe  und  Schleimflusse).  . 
S       e  mehr  die    tiefer    unter  der  Hanl-  und  Schleimhaut- Fache   und  im  Um- 
fan-e  der  Drüschen  oder  Drüsenkanälchen  Hegenden  Gewebe:  das  subcutane  sub- 
muköse  und Tubseröse  Bindegewebe,  das  Parenchym  der  hierher  gehörigen  Organe 
und  ihre  I  SÜlöS  »,  knorpeligen  oder  anderen  Ilülfsorgane  nnl  von  der 
Krankheit  e3en  sind:  desto  und.,  fehlt  die  eigentliche  Knsis  oder  Schalung; 
&XnkÄM.  können  nicht  abgeworfen  werden  «"«^e^^n 
len  Krankheitsproducte  gehen  daher  gern  anderweitc,  nachteiligere  Vei Wandlungen 
ein  (Ab"  cesse,  kand,  callöse  Stridoren,  Tunerkejbildung,  LebergranulaUonen  u.  s.  w.). 
§.560.  Die  Prognose  ist  bei  den  Krankheiten  des  Haut-  und  Schleim- 

Prognosc.  liaul_s vstemes  im  Ganzen,  unter  Berücksichtigung  des  Erwähnten,  gün- 
stiger als  bei  den  Krankheiten  des  Gefäss-  und  Nerven- Svslems  nn 
Einzelnen  aber,  je  nach  der  Wichtigkeif  und  Lebensgefährhchkeit  dei 
befallenen  Stelle,   der  Dauer  und  Ausbreitung  des  Lehels,   dci  11ml- 
aahme  anderer  Systeme  ü.  s.  w.  sehr  verschieden. 
Behandlung.        Die  Behandlung  hat  vorzugsweise  die  ör.lnhrn  Krisen  der  er- 
krankten Organe  hervorzurufen  und  Ins  zur  Hege nei des  P  , 
len  Gewehes  (so  weil  solche- möglich)  richtig  zu  Leiten    Dies  gesclneht 
theils  und  besonders  oft  durch  ein  mässigendes',  anliph h,g.st,srhe>  od 
:';uhji„endes  Verfahren,    theils  durch  Mittel,    welche  die  U Uljg 
Verflüssigung  der  Hautdecken  und  Drüsentitoteixte  aul  mechanische _und 

Sische  Weise  beiordern   un.l   die  kranken 

durch  reizende  Mittel,  welche  Congesl.ouen  m  den  befallenen  Kanälen 


§.  560.       KBANKH.  DES  HAUT-  ü.  SCULEIMHAUT-SYST.     HAL'TKRAINKH.  Ö 

oder  Flächen,  oder  Contraclioncn  in  den  ihnen  zugehörigen  Muskel- {^"ffiS* 
gruppen  hervorrufen,  theils  bisweilen  durch  adstringirend-coagulireude,  uopaibien. 
den  örtlichen  Stoffumsatz  und  Ausscheidungs-(Mauserungs-)Proeess  auf- 
und  anhaltende  Mittel  u.  dgl.  Zu  diesen  Zwecken  braucht  man  theils 
örtliche  und  ausserliehe  Mittel  (Einreihungen,  Verbünde,  Einspritzun- 
gen, Bäder,  Dämpfe  ü.  dgl.),  welche  hier  nie  zu  vernachlässigen  sind, 
manchmal  sogar  die  chirurgischen  Operationen  (in  diagnostischer  oder 
therapeutischer  Hinsicht),  theils  innere  Mittel,  welche  bald  den  glei- 
chen Zweck  einer  örtlichen  Einwirkung  (z.  B.  auf  Kehlkopf,  Schlund, 
Magen,  Darm)  erzielen,  bald  eine  allgemeinere  Veränderung  der  Säfte- 
mischung, der  Absonderungen,  der  Nerventhätigkeit  u.  s.  w.  herbei- 
führen sollen. 
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HAUTKRANKHEITEN. 


Jos.  Jap,  Plenk ,  docirina  ilc  roorbis  cuta- 
neis.  Vindob.  (1770),  1783.  S.  Deü'tsch  von 
Franz  Xaver  von  Wasserberg.  Wien  (1777), 
1783.  8. 

Aem.  Cfir!  Larry,  iraclatus  de  morbis  cu- 
tnneis.  Paiis,  1777.  4.  Ans  dem  Latein,  von 
Chr.  Fr.  Held.    Leipzig,  1779.  8. 

S.  //.  Jackson,  üennaio  -  Pathologie  oder 
praktische  Bemerkungen  über  die  Pathologie 
und  nächsten  Ursachen  der  Krankheiten  der. 
wahren  Haut  und  deren  Anhänge.  Aus  dem 
Engl.  (London,  1792).   Erfurt,  179-1.  8. 

Höh.  Willan,  die  Hautkrankheiten  und  ihre 
Behandlung.  Aus  d.  Engl.  (Lond..  1798-1805) 
von  F.  GoUheU  Friese.  Breslau,  1799—11816,  4. 
Mit  Abbild.  (Unvollendet.) 

J.  I.  Aiiberl,  descriplion  des  maladies  de 
la  peau,  observees  a  riiöpital  St.  Lpuis.  Paris, 
1800.  fol.,  iiiii  56  Mlum.  Abbild.  Deutsch  von 
Müller.  Stuttgart,  1806.  8.  —  Dessen:  i.iini(|ue 
de  l'hdpital  St.  Louis  ou  traiti  coniplcl  lies  m. 
de  la  peau.  Paris,  1888.  toi.  Mit  03  illuhr. 
Abbild.  —  Dessen:  Precis  iliüot-iqn <-  et  pratiuue 
sur  Ii—  in •  de  la  p.  Tom.  I  et  II.  Paris,  1818, 
8..,  IS29.  8.  —  Dessen:  Vo»lesungeu  über  dio 
Kr.  der  Haut,  herausgegeben  von  .1/.  Daynac. 
Deutsch  bearbeitei  vom  Max.  Vloest.  Leiwit:. 
1837.   2  Theile.   8.  1  b' 

Thum.  Boteman,  praktische  Darstellung  der 
Hautkr;  nach  Willan's  Svstem.  Aus  d.  Engl 
(London,  isi3)  von  Abr.'lJanemann,  um  \nm. 
um  Kurl  Sprengel.  Halle,  L815.  8.  Nach  der 
viui  -i.  7.  Thomson  besorgten  7.  Aul),  ftborsetzt 
von  i.iuiw.  CUlmann,  um  Arfm.  von  Blasius. 
Leipzig,  1835.  8.  —  Dessen:  Abbildungen  von 
Hautkr.  Nach  d.  Engl.  Mit  Iii  illum.  Kufrn. 
Weimar,  1829,  1841.   4.  1 


Sunt.  Plumhe,  praktische  Abhandlung  über 
die  Hautkr.  Aus  d.  Engl.  Mit  2  color.  Kplrn. 
Weimar,  1825.  8.  (4.  engl.  Aull.  London, 
1837.  8.) 

P.  Hager,  traiie  theorique  et  prätique  des 
maladies  de  la  peau.  Paris,  1820—27.  2  Dde. 
S.,  und  ein  Atlas  Abbildungen.  Nach  d.2.Aufl. 
iuu  Herrn.  Slahnius.   Berlin,  1837.  8. 

Ludw.  Aug.  Slruve,  svnopsis  inorborum  cu- 
laneorum.    llerlin,  1S29!    Fol.    Mit  Abbild. 

A.  Cazenave  und  77.  E.  Schqdei,  pr.  Dar- 
slellung  der  Haulkr.  Aus  d.  Franz.  Weimar, 
1S29,  1830.  8. 

Fr.  Aug.  Benjam.  Puchelt,  die  Haulkr.  in 
tabellarischer  Form.    Ileidelb.,  I83Ö.  4. 

C.W.  A.ScIirievär,  Diagnostische  Tabellen 
der  Hautkr.  nach  Biell's  Svstem  und  Willan's 
Classilicat.   Uerlin,  1830.  'Fol. 

Jonathan  Green,  pr.Compehdium  der  Hautkr. 
Aus  d.  Engl.    Weimar,  1830.  8. 

L.  V.  Duchesne- Duparc ,  nouveau  manuel 
des  dermatoses  ou  m.  de  la  p. Paris,  1837.  12. 
—  Dessen:  Tabieau  synopiique  des  maladies 
de  la  peau.  Paris,  184&  Fol.  —  Dessen:  Exa- 
men des  do.  nines  medieales  qui  out  dumme, 
jusqu'ici  l'ötude  des  maladies  de  la  peau.  Paris, 
L84B;  s.  _  Dessen  tr.  pri  des  in.  de  la  p.  Pa- 
ris, 185!).  S. 

ludw.  Calmann,  Taschenbuch  der  Hautkr. 
Leipzig,  1837.  12. 

Thomson,  Diseases  of  the  skin  illustrated 
by  col  ed  plates  etö.   I  Inn,  1839.  Fol. 

Il>  graphische  Darstellung  der  nicht  sy- 
philitischen Hautkr.  Herausgeg.  von  /<')•.  Juc. 
Behrend.   t>  Helte.   Leipzig,  L839.  Fol. 

Hob.  Willis,  Illiisiralions  ol'  cutaneous  dis- 
eases.   London,  Paris,  Leipzig,  1839.  Fol. 
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HAUTKRANKHEITEN. 


§.  561. 


Viel.  Ad.  Rieche,  Handbuch  über  die  Krank-  lecting  ihc  skin.   Ed.  by  Ednu  Parket.  Lon- 

heiten  der  Haut.   2  Thle.    Stuttgart,  1839.   8.  üon,  1850.  8. 

Com:  H.  Fuchs,  diu  krankhaften  Veratide-  „  ,  ''>'"'"•  »'«so»,  die  Krankheiten  derHant. 

runge.  der  Haut  und  ihrer  Anhänge  Gotting.,  Fins'd  Inj    I  ondon  %'  edi,'''  IS .7    t  Mh 

1840.  8.  3  Thle.  -  Hierzu:  F.  W.  Nolle,  Atlas  (Am  d.  Engl.   I.ondon   2.  edit  1847    8.  Mit 

der  Hautkr.  mit  erläuterndem  Texte,  l.evden,  Abbild. —  3.  edit.   London,  185  .  8.) 

''  ,_"!     p  ,                                    •  Gustaf  Simon,  die  Hautkr.  durch  anatom. 

■p.  Lum6s\  nouvelle  dermatologie  ou  pre-  ümersucbungenerläu.er..  Berlin  (1844).  2.  Aufl. 

'^nZc^Zn^'u^un  W*6r«,  Atlas  der 

1  -'V        il„  SÄ'  WessiZrs  le,  Dermn  üanikr.    »Iii  Text  von  lieh,;,.    Wien,  1852  11'. 

me.lecm  de  l'rov  nee  a- Mess  eurs  les  üei  ma-  p  ,  _  v  ,  „  fc   ,  sämmlli  nerich,e  und  a.iI- 

io|  es  des  hopilauz  de  Par.s.    1834.   8.)  ^  A  Zi,|1m;|m,  der  Wioner  Aeme  ls44_5,j. 

CM.  Cibert,  tr.  pr-äl,  des  m.  speciales  de  ais  wichtigste  Kundquellc  neuer  Beobachtgn.) 

la  p.    (Nouv.  edit.)   Paris,  1843.   8.  Uaur.  Ckaussil,  tr.  616m.  des  m.  de  la  peau. 

4i»/i.  Cäzenave,  Lecons  sur  les  in.  de  la  Paris,  1S53.  8.  ... 

peau.    Paris,  1845.   8.   2.  edit.  1855.  Kol.  —  A.Dcveraie,  Ir.  pr.  des  m.  de  la  peau.  Pa- 

Uessen:  Annales  des  m.  de  In  peau.   Paris  ris  (1854).    II.  edit.    1S57.  8. 

185011  8.  —  Derselbe:  Abrege  prät.  des  m.  de  S.  U.  Nelson,  Alias  oT  cutaneous  diseases 

la  n  4  edit.    Paris,  1847.  8.  —  Dessen  lecons  etc.  Duul.  and  Lonil.,  1855.  lol. 

cliniques  etc.,  publ.  par  Benmnl.     Paris,  Upmann,  Diagnose  der  Exantheme.  Her- 


1856. 


lin,  1855.  8. 


//   Öhren,  die  Terminologie  der  Hautaus-  Boeck  et  Danielsen,  recucil  d'obs.  sur  les 

Rphläee    W  en  1845    8.  m.  de  la  peau.   1.  Livr.  Christianin  et  Paris, 

W.C  Den*/,  hints  on  tbe  bealtb  and  dis-  1855.  Kol.  (S.  SckmicU's  Jahrb.  Bd.95.  8.267.) 

eases  of  the  skin.   2.  edil.   Lond.,  1847.    12.  E.  Bazin,  oours  de  semeiotique  cutanee. 

77, .  Ilnnl.  Draal.  Observation*  on  the  palh.  Paus.  1856.  8. 

and  traatmant  of  oertain  diseases  of  the  skin.  Dida«  aj  Rollet,  annuaire  de  la  sypb.lis  et 

r  niulnn    lf47     8  des  in.  de  la  peau.    Paris,  18o8.  8. 

I  T  Thomson,  a  pract.  ireai.  on  diseases  Hank  lecons  sur  Les  m.  de  la  p.,  redig. 

affeetin^the^skin.  Cotopleled  by  B„rhe,  Lon-      par  ftfeg*.  JfifltJ),  p.  cbez  .es 
Anih.  Todd,  pract.  treat.  on  diseases  af-      enfans.   Paris,  I80O.  Iii. 

§.561.  Die  Krankheiten,  denen  die  Haut  iii  Beziig  auf  ihre  mannich- 

kranÄen fachen  Gewehtheile  und  Verrichtungen  unterliegt,  die  Ilautkrank- 
imAiigem.]jeitei,  ( Morbi  cutemei,  DermopathiaeJ  im  weiteren  Sinne,  sind  im 
Wesentlichen  keine  anderen,  als  die  der  Übrigen  Organe  oder  Gewebe 
des  menschlichen  Körpers.  Wir  linden  hier  wie  dort  Mangel  oder 
Uebermaass  von  Blut  oder  Gewehtheilen,  Aussetzungen ,  Pseu-  und 
Aflerbildungen,  Functions-Mangel  oder  -Uebermaass,  Nervenstörungen 
u  s  w.  (s.  unten  §,  5  74).  Allein  einen  Tbeil  dieser  Anomalien  ist 
man' gewohnt,  nur  als  Symptome  anderer  Uebel  zu  betradilen  und 
demnach  der  Semiotik  zuzuweisen;  ein  anderer  The.  fällt  herkomm- 
Hcberweise  (als  häufige  Veranlassung  von  Operationen)  der  Chirur- 
gie anheim. 

Haut-    '       Dagegen  fallen  der  inneren  Klinik  hergehraclitermaasscn  eine 
SÄ'Anzahl  von  Hauterkrankungen  zu,  welche  man  von  jeher  (Jjjjjml 
insdbeere°n"  Recht,  theils  mit  Unrecht)  als  Ausbrüche  oder  Erzeugnisse  ein« m - 
de'      Jen  Krankheitszustandes  betrachtet  und  daher  Ausschläge    Hau t- 
aiisschläo-e   Exantheme  ( Exanthemata ,  von  avöog,  die  mumm. 
XÄ»;  Hautblüthen)  genannt  hat  Diese 
sind   (.HU   wenig   Ausnahmen)    wirkliche   Entzündungen   de  Haut, 
deutlich  umschriebener  inselfömüger  Flachen  de,-  Lederbau  ß. 
mverficiales  cirmmscriptae  s.  erylhematosae  ,  oder  einzelne]  odei  giup 
^Äutdrüschen  (Inß.  folUnüares) ;  vielleicht ^  auch  ^hm^em- 
zelner  oder  gruppirter  Hautwärzchen  (Infi,  papilläres),   Ehen  desi  am 
;,l,(.i1|,-n%,«'l!  die  so  erkrankten  Hautpartreu  von  der, i  daz^  sd  n 
Stenden  gesunden  fleischfarbenen  Hautflächen  meistens  sehi  auflJUig 
Seh  ihre  Farbe,  Zeichnung,  Erbebung,  Umfang,  Absonderungsproduct, 
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u.  s.  w. ,  und  erscheinen  dem  Unkundigen  wie  neue  auf  der  Haut  zum 
Vorschein  gekommene  Gehilde.  Ein  richtiges  Verständniss  derselben 
ist  nur  möglich  unter  steter  und  genauer  Berücksichtigung  der  feine- 
ren Anatomie  der  Haut,  welche  wir  hier  als  bekannt  voraus- 
setzen müssen. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Hautkrankheiten,  und  der  Exantheme  ^ath^fa" 
insbesondere,  ist  erst  in  neuerer  Zeit  zu  einer  beachtungswertheren  Stufe  gediehen,  (|enraHau't. 
•weil  die  normalen  Gewehselemente  der  Haut  früher  weniger  bekannt  waren ,  und 
sie  ist  aus  demselben  Grunde  auch  jetzt  noch  vielfältig  unvollkommen.  Doch  ist 
schon  jetzt  so  viel  Idar,  dass  hinsichtlich  der  eigentlichen  Exantheme  hauptsächlich 
die  verschiedenen  Hautbälge  (Talg-,  Haar-  und  Schweiss-Driischen)  der  leidende 
Tlieil  sind,  obschon  in  einzelnen  Fällen  auch  blos  der  Oberhaut-  oder  Pigment- 
absondernde oder  der  eigentliche  papilläre  Theil  der  Haut- Oberfläche,  in  anderen 
Fällen  die  Lederhaut  selbst  in  grösserer  oder  geringerer  Tiefe  (substantiell)  ergriffen 
ist.  —  Nähere  pathologisch -anatomische  Angaben  werden  wir  weiter  unten,  theils 
bei  den  einzelnen  Grundformen  der  Exantheme  (§.  562),  theils  bei  den  einzelnen 
Arten  derselben  beibringen  können.  —  Uebrigens  vergleiche,  auch  in  geschichtlicher 
Hinsicht:  Hier,  van  den  Bosch,  über  das  Muskelvermögen  der  Haargefässchen. 
Münster,  1786.  —  Franc,  a  Dobscha,  de  cute  et  morbis  cutaneis.  Jenae,  1805. 
8.  -  J.  G.  Lessing,  symbolae  ad  anatomiam  cutis  palhologicam.  Halae,  1841.  8. 
(Nach  Rosenbaum's  Vorträgen.)  —  Geo.  Heibert,  de  exanlh.  arte  factis.  Gotting., 
1844.  8.  (Mit  Abbild.)  —  Julius  Rosenbaum,  zur  Geschichte  und  Kritik  der  Lehre 
von  den  Hautkr.  Halle,  1844.  8.  —  Anton  Elfinger,  de  analomia  cutis  patholo- 
gica.  Vindob.,  1845.  8.  (Schüler  und  Gehülfe  Hebra's.)  —  Ferd.  Hebra,  Versuch 
einer  auf  pathologische  Anatomie  gegründeten  Einlheilung  der  Hautkr.  In  Zeitschrift 
der  Wiener  Aerzte.  1845.  Bd.  II.  Heft  1.  2.  .3.  —  Felix  von  Bärensprung,  Bei- 
träge zur  Anatomie  und  Pathologie  der  menschlichen  Haut.  Leipzig,  1848.  8.  — 
Gustaf  Simon,  die  Hautkr.  durch  anatomische  Untersuchungen  erläutert.  Berlin, 
II.  Aufl.  1851.  8.  (Mit  neun  Kupfertafeln.)  —  Georg  Meissner,  Beiträge  zur 
Anatomie  und  Physiologie -der  Haut.    Leipzig,  1853.  4.    (Mit  2  Kupfertafeln.) 

Die  Krankheiten  der  Haut  äussern  sich:  I.  theils  unmittelbar,  §.562. 
durch   gewisse  materielle  Veränderungen,   hinsichtlich   der  Färbung  ^^/a™-6 
(fleischfarben,  roth,  weiss,  gelb,  braun,  fahl,  violett,  blau,  schwarzkiankIheiten' 
u.  s.  w.),  der  Oberfläche  (glänzend,  spiegelnd  oder  rauh,  runzelig,  diiecte 
schuppig  u.  s.  w.),   des  Durchmessers  (dick  oder  dünn)  und  der  Con-(o|)jeclive)* 
sistenz  (dicht,  straff,  zähe,  inflltrirt  oder  locker  und  weich,  turgescirend 
oder  zusammengefallen,   collabirt),   des  Zusammenhanges  (rissig,  ge- 
schwürig  oder  sonst  verletzt),   der  Anheftung  (locker,  festanhaftend), 
der  Temperatur  (heiss,  warm,  kühl),  der  Befeuchtung  (trocken,  feucht, 
klebfig)  u.  s.  w.    Diese  objecüVen  Hautsymptome  prüft  man  theils  un- 
mittelbar, namentlich  mittels  des  Gesichts  und  Tastsinns,   theils  unter 
Beihülfe  von  Instrumenten,  von  denen  eine  gute  Loupe  last  unentbehr- 
lich,  zu  manchen  Zwecken  aber  auch  sogar  die  Beobachtung  der  Haut 
durch  ein  auf  beweglichem  Stativ  befestigtes  Compositum  (nach  Ober- 
häuser und  Bourgignon)  empfehlenswert  ist.  —  Die  saure,  alkalische 
und  sonstige,  chemische  Beschaffenheit  der  Bautausscheidungen  (des 
Seh  weisses,  Hauttalges,  der  aus  den  Bläschen,  Pusteln  u.  s.  w.  stammen- 
den Exsudate),  und  die  fremden  Korper  (Milben,  Pilze,  Staub),  kann 
man  ebenfalls  theils  durch  Geruch  und  Geschmack,  theils  durch  che- 
mische oder  mikroskopische  Hülfsmittel  untersuchen. 
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GmeMdder  Insbesondere  wann  die  hyperämischen  und  exsudativen  Vorgänge 
Exantheme. in  der  Haut  einzelne  umschriebene  Stellen  (Inseln),  oder  Organe  (Bälge, 
Drüschen)  oder  Organtheile  (z.  B.  Papillen,  Haarkanalraündüngen)  be- 
lallen,  so  entstehen  dadurch  eigenthümliche  sieht-  und  fühlbare  Ober- 
flächenveränderungen, welche  man  als  Grundformen  der  Hautaus- 
schläge unterscheidet  und  mit  bestimmten  Namen  bezeichnet,  auch 
vielfältig  zur  Classification  und  systematischen  Unterscheidung  der  ein- 
zelnen Arten  der  Exantheme  benutzt  hat.  Die  meisten  dieser  Grund- 
formen lassen  sich  auf  der  gesunden  Haut  durch  geeignete  Mittel  (be- 
sonders durch  Crotonül,  Breehweinsteinsalbe,  Senfül,  Cardol,  Brennnes- 
seln, Kanthariden,  Höllenstein,  Versengen,  Kratzen,  Beibungen)  künst- 
lich erzeugen  und  so  besser  als  am  Leichnam  hinsichtlich  ihres  Baues 
und  Verlaufes  studiren.  Ihre  Zahl  ist  willkürlich;  wir  unterscheiden 
folgende,  als  einfachere  oder  elementare  Formveränderungen  der  Haut 
bei  Ausschlagskrankheiten,  von  denen  einige  mehr  heim  Anfang  auftre- 
ten (z.  B.  Nr.  1.  2. 3),  andere  später  aus  jenen  hervorgehen  (z.B.  Nr.  6.  7), 
andere  in  der  Bcgel  Ausgangsformen  sind  (z.  B.  Nr.  9  -  12). 


Macula. 


1.  Der  Hautfleck  (Macula), 
flächenfarbe.  abstechende  Farbenverändernng 


eine  örtliche,  von 
der 
z.  B. 


bald  von  Pigmenlablagerung  in  der  Haut,  z.  B.  von  braunem,  gelblichem 
schwarzem  Farbstoff  [Melanosis  cutis),  bald  von  Blutaustretung  {Sugillalio 


Vibex ,  §.  121),  bald  von  Pigmentmangel. 


o 

deren 


Stigma. 


der  übrigen  gesunden  Haut- 
Haut.  Solche  Flecke  entstehen 
von  braunem ,  gelblichem  oder 

und 

wohin  die  Vüiligo  und  Bforphea  und 
die  weissen  Flecke  des  Kakerlaken  oder  Albino  (Leucael/iiops)  gehören.  Beide 
Classen  bleiben  auch  nach  geheilten  Ausschlügen  übrig,  z.  B.  braune  Flecke  nach 
Syphilanthemen  und  Psoriasis,  weisse  nach  Lupus.  Manche  Maler  (Naevi)  können 
als  Pigmentflecke  betrachtet  werden.  —  Der  eigentliche  exan  thematische  Fleck 
aber  [Exanthema  Willan)  unterscheidet  sich  von  allen  diesen;  er  ist  eine  flecki 
aussehende  umschriebene  Congestion  oder  Entzündung  des  Papillarkörpers , 
Böthung  also  aus  injicirten  Haargefässchen  entsteht  und  daher  durch  den  Finger- 
druck (wenn  auch  unter  Hinterlassung  einer  gelblichen  oder  bräunlichen,  durch  Ex- 
sudate bedingten  Hautfarbe)  auf  einige  Zeit  zum  Verschwinden  gebracht  wird 
(Scharlach,  Masern,  Bölheln,  Bose  u.  s.  w.).  Er  gesellt  sich  auch  zu  anderen 
Grundformen  (z.  B.  Blasen,  Pusteln,  Quaddeln),  als  entzündlicher  Hof  (halo),  oder 
geht  in  solche  über. 

2.  Die  Hau  ts  tippe  {Stigma)  ist  ein  kleiner,  aber  mit  blossem  Auge  noch 
sichtbarer,  ungewöhnlich  gefärbter  Fleck  oder  Punkt  in  der  Haut.  Man  rechnet 
hierher  auch  die  von  Blutaustretung  bedingten  (Peteschen,  §.  121,  und  Flohsliche) 
und  die  von  Pigmenlablagerung  erzeugte  Sommersprosse  (Epkelis).  Aber 
exanthematische  Stippe  ist  congestiv-entzündlich,  geröthet, 


mit  blässer  rolbem 
ius  der  gerölheten  Mündung  eines  hyperäini- 


Hautdrüse.    (Hierher  die 


Papula. 


Hof,  und  wegdrückbar; 

sehen,  beziehentlich  entzündeten  Ausfübrungsganges  einer 
Maserstippchen ,  so  wie  die  Anfänge  der  blatterarügen  Ausschlage,  der  trolon-iu- 
steln  u.  s.'  w.)  ...  ,  .  ,, 

3.  Das  Knötchen  (Papula),  eine  kleine,  halbkugelige  oder  spitze,  solide  [rnem 
hohle  und  nicht  mit  Flüssigkeil  gefüllte)  Erhebung  der  Haut  von  der  brosse  emei 
Nadelspitze  bis  zu  der  eines  Hirsekornes;  die  Härle  ist  verschieden,  dier-arUe  mens 
der  der  Haut  ganz  ähnlich,  theils  weiss  oder  entzündlich  roth  o<  er  blaurotti ;  ein 
Hof  ist  bisweilen,  jedoch  nicht  immer  vorhanden.  Die  eigentliche  Papel  i-i  eine 
durch  Entzündung  oder  Blutaustretung  oder  festere  Contenta  bewirkte  Anselm  ei- 
ciner  Hauttalgdrüse  (oder  ihres  Ausführungsganges).  Dieselbe  ist  daaei  au- 
auf  ihrer  Spitze  von  einem  Haare  durchbohrt,  neben  welchem  eine  gei 
gerinnende  Flüssigkeit  hervorsickert;  sie  schilfert 


hing 
fangs 

zu  Schüppchen 


sieh  später  an 

der  Spitze  kleieiH  ödci:"schuppeiilo.  ini^  ab,  und  zertheill  sich  hiermit,  oder  geht  m 
bleibende  Verhärtung  oder  in  Bläschen  und  Pusteln  über.    (Trockene  hral/x  ,  Jia- 
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sern  Liehen  die  Anfänge  der  Pocken  u.  s.  W,)  Eine  ähnliche,  aber  durch  Haut-  tom**- 
Spf  Sagte  Hervorragung  der  Talg-  un d 

Gänsehaut.  (Nach  Kölliker  gehen  von  den  Haarkanalchen  Bündel  glatter  Mus- 
kelfaser zu  den  Talgdrüsen  und  zur  Hautoberfläche.)  -  Manche  Personen  haben, 
besonder  an  den  Sireckflächen  der  Arme  und  Beine,  fortwährend  solche  Knötc  hen, 
aus  denen  Haare  hervorragen  oder  in  welchen  eingerollte,  nicht  zum  Durchbruch 
gelangte  Haare  liegen  (Liehen  pilaris).  -  Seltener  entstehen  Knotehen  aus  con- 
°eslionhlen  geschwollenen,  infillrirten  Hautwärzchen  (z.  B.  bei  Scarlaüna  papulosa, 


gouuiiun.ii,  ö 

manchen  Prurigo -Formen) 


Nodus. 


4  Der  Hautknoten  oder  Höcker  [Nodus,  Tuber culum) ,  eine  grossere 
ebenfalls  solide  (feste)  mehr  oder  weniger  harte  Erhebung  der  Haut  von  rundlicher 
oder  ländlicher  Form,  und  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnuss 
oder  Wabnuss ;  gewöhnlich  chronischen  Verlaufes ,  durch  feste  Ablagerungen  be- 
dingt, von  rother,  brauner  oder  Fleischfarbe.  Ein  solcher  Knoten  besieht  bald  aus 
dem  um  eine  oder  mehrere  Hauldrüsehen  geschwollenen  und  verhärteten  Haulgewebe 
(z.  B.  beim  Kupferhandel,  knotigen  Lupus,  Tuberkelsyphilid),  bald  aus  einer  kleinen 
Balggeschwulsl,  welche  entweder  durch  eine  verschlossene  Hauttalgdrüse  oder  durch 
eine  im  Hautzellgewebe  frisch  entstandene  Cysle  gebildet  wurde  (Lupia ,  Mollus- 
cum), bald  endlich  aus  entarteten  Uiilerhautgeweben  (Knollen:  z.  B.  Krebsknollen, 
Lepra  nodosa). 

5.  Das  Nesselmal,  die  Quaddel  {Pomphus,  Urtica),  eine  flache,  hüge.lfür-  Pomphus. 
mige,  mehr  breite  als  hohe  Erhebung  der  oberen  LederhautschiGht,  von  weicher 
Beschaffenheit,  ohne  bemerkbaren  festen  Inhalt  und  ohne  Loslösung  der  Oberhaut. 

Das  Nesselmal  entsteht  durch  congestiv- entzündliche  Ausschwitzung  wässeriger 
Stoffe  in  das  Hautgewebe  einer  inselförmig  begrenzten  Haulstelle  (wahrscheinlich 
um  eine  Gruppe  von  Drüsenbälgen  herum).  Es  ist  gewöhnlich  bleich  mit  blassro- 
them  Hofe,  bisweilen  auch  röthlich  gefärbt.  Es  ist  meist  von  acutem  Verlauf,  olt 
flüchtig  und  verschwindet  dann  in  kurzer  Zeit  spurlos  oder  mit  Hinterlassung  der 
nunmehr  hervortretenden  rolhen  Stippen  oder  Knötchen  an  den  Ausführungsgängen 
der  Haut-  und  Haar-Drüschen.  (Urticaria,  Brennnessel-  und  Quallen r  Verbrennung, 
Cholera  -  Ausschläge ,  Mückenstiche.) 

6.  Das  Bläschen  und  die  Blase  (Fesicula  et  Fesica),  beides  Erhebungen  Vesica. 
der  Oberhaut,  welche  mit  heller  seröser  oder  mit  eiteriger,  blutiger  und  anderer 
Flüssigkeit  gefüllt  und  von  der  unterliegenden  Lederhaut  abgelöst  sind.  Sie  ent- 
stehen durch  reichliche  flüssige  Ausschwitzung  (beziehentlich  Extravasalen)  aus  den 
Haargefässen  des  Papillarkörpers  oder  der  Hauldrüsehen.  Sie  stehen  oft  auf  ent- 
zündeter Grundfläche  und  haben  dann  einen  schmalen  oder  breiten  rothen  Hof  um 

sich .  Sie  endigen  llieils  durch  Vertrocknen  und  Abschilfern ',  theils  durch  Erguss 
ihrer  Flüssigkeit  und  Schorfbildung;  theils  gehen  sie  in  Pusteln,  oder  in  Geschwüre 
über.    Man  kann  drei  Hauptclassen  unterscheiden: 

a)  Das  ächte  Schweiss-Frieselbläschen  (Sudameri)  entsteht  durch  reich- 
liche Secretion  der  Schweissdrüsen,  besonders  wenn  zugleich  ihr  geschlängeltcr 
zarter  Ausfüluungsgang  innerhalb  der  Epidermis  durch  den  Andrang  der  Flüssigkeit 
zerriss.  Das  Schweissbläsrhen  ist  klein,  höchstens  stecknadelkopfgross ,  seilen  mit 
Hol  versehen,  und  vertrocknet  in'  der  Begel  ohne  Eiler  zu  bilden  und  ohne  sich  in 
Schuppen  zu  verwandeln. 

h)  Das  I!  laschen  oder  Bliit  heben  {Fesicula ,  Phlyktaena)  ist  eine  bald 
kleinere,  bald  bis  linsengrosse  Erhebung  der  Oberhaut,  von  halbkugeliger  oder 
kegelförmig  zugespitzter  Gestalt;  es  entsteht  in  der  Hegel  durch  Entzündung  einer 
Haar-  und  Talgdrüsen-Mündung,  enthält  daher  ein  Exsudat,  welches  sich  später 
eiterig  trübt  und  dann  in  Schuppen  oder  Grinde  übergeht  (Farieellae,  Ekzema, 
Herpes).  Es  kann  auch  von  Haus  aus  eiterig  (pyämis'che  Phlyktänen)  oder  bluthal- 
tig  sein  [Liehen  UvidUS,  §.  121,  Faricellae  haeiiiorrhaaieae). 

&)  Die  Blase,  Hautblase  {Fesica,  Bulla) ,  eine  flachgewölbte  oder  flach- 
halbkugehge Erhebung  der  Oberhaut  von  Erbsen-,  Kirschen-  und  noch  bedeutenderer 
Grösse;  dieselbe  entstellt  durch  Ausschwilzungcn  grösserer  entzündeter  Oberflächen 
des  Warzenkörpers  und  der  daselbst  liegenden  Drüsen,  ist  daher  mit  einem  An- 
fangs klaren,  später  eiterigen  und  manchmal  sogar  am  Grunde  der  Blase  croupö- 


II) 
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oder  Haardrüse  bedingt  zu  sein 


Grundier-  sen  Exsudate  sefüllt,  oft  auch  blulhallig.    (Vesicatorblascn ,  Pemphigus.  Blasenrose, 
Exantheme.  Panamtium  subcutancuni ,  Blulblasen,  Brandblasen  und  andere  chirurgische  Krank- 
'  heiten.) 

Pustula.  7.  Die  Pustel  oder  Eiterblase  {Pustula),  eine  hügelartige,  kreisrunde,  ent- 
zündliche Erhebung,  deren  Spitze  (meist  in  einem  aufsitzenden  Bläschen)  wirklichen 
Eiter  enthält.  Sie  ist  bald  mehr  niedrig  und  bläschenähnlich  mit  dünner  Oberhaut, 
bald  sehr  erhoben  und  spitz  zugehend,  dringt  bald  mehr,  bald  weniger  tief  in  das 
Corium  ein,  und  hinterlässt  daher  bald  Narben,  bald  keine,  immer  aber  einen 
Schorf  von  verschiedener  Dicke  und  Farbe,  der  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
abfällt.  Die  Pustel  entsteht  durch  eiterbildende,  auch  meist  tiefergeh  ende  (phleg- 
monöse) Entzündung  des  Hauldrüschens:  und  hat  daher  gewöhnlich  vorher  die  Ent- 
wiekelüngsstufen  des  Stippchens,  Fleckchens,  Knötchens  und  Bläschens  durchlaufen. 
Pusteln  in  der  Bart-  oder  Kopfhaut  sind  daher  stets  von  einem  Haar  durchbohrt, 
dessen  Wurzel  meist  ödematös  ist.  Man  unterscheidet  von  der  gewöhnlichen  linsen- 
bis  erbsengrossen  zugespitzten  Art  der  Pusteln  (Psydracium) : 

a)  das  Honigbläschen  (Achor),  sehr  kleine  Pustelchen,  welche  zeitig 
platzen  und  aus  diesen  Oeffnungen  eine  dickliche,  dem  geschäumten  Honig  ähnliche 
Flüssigkeit  anhallend  heraussickern.    (Feuchter  Kopfgrind,  Milchborke.) 

b)  Die  ächte  Blatterpustel,  unterscheidet  sich  durch  die  Anfangs  in  der 
Milte  befindliche  Vertiefung  (Belle,  Nabel),  welche  durch  den  die  Epidermis  herab- 
zerrenden Ausfühningsgaug  einer  grösseren  Talg- 
scheint  (ächlc  Menschen-  oder  Kuhpocken). 

c)  Die  Ekthyma-Puslel  (Ekthyma,  auch  Phly  sacium  genannt)  ist  ein  erb- 
sen-  bis  haselnussgrosser  schleichend -entzündeter,  im  Innern  eiternder  und  sogar 
brandig  werdender  Haulknoten.  Sie  lässt  sich  durch  anhaltendes  Kratzen  oder  Ein- 
reibung der  Brechweinsteinsalbe  künstlich  erzeugen. 

d)  Der  Schwär,  Blutschwär,  Furunkel  {Purtinculm)  ist  eine  in  der 
Regel  um  einen  liefer  liegenden  Hautbalg  herum  entstandene,  phlegmonöse  Entzün- 
dung des  Haut  und  Unterhautgewebes,  welche  einen  grösseren,  gespannten,  dun- 
kelrothen,  glänzenden  Knoten  bildet,  der  sich  später  nach  aussen  zuspitzt  und  da- 
selbst nach*  Schmelzung  seiner  Coriumdecke  sich  mit  Eiter  füllt.  Er  ist  also  im  We- 
sentlichen nicht  von  einer  Pustel  verschieden;  daher  es  auch  viel  Zwischenformen 
zwischen  beiden  giebt,  —  Der  Garbunkel  (Garbunculw)  ist  mehr  durch  seine 
Neigung  zu  brandiger  Zerstörung  verschieden,  beginnt  aber  manchmal  auch  als 
ausgebreiletere  phlegmonöse  Entzündung  des  Lederhaut-  und  Unterhaulgewebes. 

8  Der  Hautauswuchs  (ExcrescenUa) ,  d.h.  einzelne  über  der  Fläche  des 
Warzenkörpers  und  der  Oberhaut  sich  erhebende  Gebilde  von  gleicher  oder  ab- 
stechender Farbe,  bald  mit  breiter  Basis  aufsitzend,  bald  gestielt,  bald  fadenförmig. 
Es  sind  meist  Wucherungen  von  Haulpapillen ,  die  sich  durch  verlängerte  Haarge- 
fässe  und  vermehrte  Bindegewebszellen  vergrössert,  oft  auch  mit  reichlicheren 
Schichten  von  Hornsubstanz  (Epilelialzellen)  überdeckt  haben.  (Hierher  die  Märzen 
und  Condylome.)  Bisweilen  mögen  aber  auch  wohl  die  hervorgeslulpten  beb  eim- 
haütflächen  eines  Haar-  und  Haulbalges  oder  das  durch  Verschwörung  blossgelegte 
rjtiterhautgewebe  solche  Auswüchse  bilden  (z.B.  bei  manchen  Feuchtwarzen,  bei 
Lupus  exuberans).  Manche  Hautauswüchse  sind  vergrösserle,  die  Lederhaut  empor- 
treibende und  dadurch  zuletzt  gestielte  Bälge  (sogenannte  Hautpolypen);  andere 
blosse  Epilelial- Wucherungen  (Epitelialkrebs). 

(Ulcus  cutanaum,  Dermathelcosis ,  s.  §.  25)  ist 


Excres- 
centia. 


Ulcus. 


9.  Das  Haut-Geschwür 


eine  eiternde  Zerstörung  der  Lederhaut,  bald  bis  in  die  liefe  (sogar  zu  den  unter- 
liegenden Weichtheilen)  hinab,  bald  nur  der  oberflächlichen  _Goriumschichten  (An- 
fressung,  Erosio);  bisweilen  in  Form  schmaler  Risse  im  Hautgewebe  (Sehr  un- 
den,  Rhagade*).  In  letzteren  beiden  Fällen  kann  es  heilen  ohne  sich  hebe,  m.ss- 
farbige  oder  verzerrte  Narben  zu  hinterlassen.  Das  Haulgeschwur  bilde!  bei  iu.i  - 
'"  Exanthemen  einen  notwendigen  Ausgang  (Menschen -  und  Kuhpocke)  ; 

sehr  häufig,  am  meisten  in  Folge  des  Kratzens  und 


eben 
nndere 


folgt 


es 


wenigstens 


Reibens  der  Kranken "(Kratz  geschw üre,  z.B.  bei  Krätze,  Läusegrind,  Salzflüs- 
sen).    Vgl,  übrigens  die  chirurgischen  Vorträge. 
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,0  Die  Schalung  oder  Häutung  (Desquamatio,  WoKatio  cnU*  die  Grundfor- 
sichtbaxe  Abslossung  de?  obersten  Schichten  der  Haut,  erscheint  in  zwei  Haupt-E  „eme> 
""""  °  Desquama- 

?wlie  Ablchilferung  oder  Abstäubung  (D.  furfuracea  s.  farinosa,  tio. 
BefiuifkraHo),  eine  Abstossung  sehr  kleiner  Schüppchen  auf  der  Oberhaut  so  dass 
der  Abging  Ähnlichkeit  mit  Kleie  hat,  oder  die  Haut  ein  mehlarüg  bestaubtes  An- 
sehen Kt.    Die  Hautkleie  tfurfur)  besteht  oft  nur  aus  den  Secrel.s  der  Haut- 
bälge  (Epitelialzellen  mit  Talg»  und  findet  sich  als  deren  normale  Secrct.on  um  die 
einzelner^  Haare  herum  (besonders  an  Streckflächen  und  am  Kopfe)  be,  vielen  na- 
mentlich unreinlichen,  Personen.    Bisweilen  sind  jedoch  die  abgeschilferten  Epite- 
on  mit  Ausschwitzungstoflen  infiltrirt  (z.  B.  nach  Masern,  Kopfgrind),  oder  selbs 
mit  Schimmelpilzen  gefüllt  (bei  Pityriasis  versicolor)  -.  Die  Abschilferung  erschein 
meistens  als  Ausgang  anderer  Hautkrankheiten  (z.B.  der  Masern  und  Bot  .ein)  ot 
aber  als  das  Hauplsymplom,  weil  die  früheren  Vorgänge  in  der  Haut  nicht  sinnlich 
wahrnehmbar  oder  übersehen  worden  sind  (so  bei  Tinea  furfuracea,  Pityriasis),  oder 
als  Nebensvmplom  (z.  B.  die  schilferige  Haut  bei  Krebs-  und  anderen  Dyskrasien). 

bi  Die"  Abschuppung  (Desquamatio  membranacea  s.  laoiniosa),  eine  Ab- 
slossuno- der  normalen  oder  infillrirlen  Oberhaut  in  grösseren  Stücken  und  häuti- 
gen Lappen  (Platschen),  oder  geronnener  und  eingetrockneter  Ausschwitzungen  in 
dünnen  brüchigen  Lagen  oder  Pläüchen  (Lamellen).  Die  Abschuppung  ist  ein  Aus- 
gang mancher  Hautkrankheiten  (z.B.  des  Scharlachs,  der  Verbrennungen,  der  Rose); 
die  krankhafte  Bildung  von  Schuppen  (squamae)  erscheint  aber  auch  selbständiger 
bei  der  Psoriasis,  bei  manchen  syphilitischen  und  leprösen  Hautübeln  und  bei  der 
Ichthyosis. 

11.  Der  Schorf  oder  Grind  (Crusta,  Eschara),  eine  aus  geronnenen  und  Crusta. 
verhärteten  Krankheitsproducten  gebildete  Bedeckung  kranker,  abheilender  oder  noch 

fort  nässender,  eiternder  oder  jauchender  Hautstellen.  Er  folgt  den  Bläschen,  Bla- 
sen, und  Pusteln  nach ,  wenn '  sie  ihre  Flüssigkeit  ergossen  haben ,  den  Knötchen 
und  anderen  Formen,  wenn  sie  abgekratzt  wurden ;  oder  er  bedeckt  die  Haulgeschwüre 
(so  die  pockenartigen  Hautausschläge,  die  eiternde  Krätze,  die  Kopf-  und  Gesichls- 
Grinde).  Er  ist  von  verschiedener  Dicke,  Ausbreitung  und  Gestalt,  und  je  nach 
seinen  Beimischungen  (von  Hautlalg,  Eiter,  Blut  u.  s.  w.),  bald  blässer,  bald  grün- 
lich, bald  schwärzlich  gefärbt.    Man  unterscheidet: 

a)  die  blättrigen  Schorfe  (Crustae  lamellosae),  welche  dünn  sind  und  auf 
ihrer,  meist  scharfkantigen  Bruchfläche  einzelne  parallele  Schichten  zeigen. 

b)  Die  körnigen  (Cr.  granulosae) ,  welche  dicker  sind  und  ein  festeres, 
gleichförmiges,  körniges  Gefüge  zeigen  (Borken,  z.B.  bei  Impetigo).  Der  ächte 
Pocken schorf  ist  kreisrund  und  hat  in  der  Mitte  eine  dunklere  Stelle,  von  wo 
aus  nach  unten  ein  keilförmiger  Fortsatz  (Zapfen)  in  die  Lederhaut  hinab  (in  den 
Kanal  der  befallenen  Hantdrüse?)  hinunterragt. 

c)  Die  ächten  Brandschorfe  bestehen  aus  abgestorbenem,  mit  geronnenen 
oder  vertrockneten  Säften  (Blut,  Exsudaten,  Brandjauche)  infillrirtem  Zellgewebe 
der  Haut. 

d)  Der  Wabengrind  (Favus)  ist  ein  linsen-  bis  erbsengrosser,  bei  dichten 
Gruppen  zu  grösseren  Scheiben  zusammentretender,  schwefelgelber  Schorf,  von  der 
Gestalt  eines  Schüsselchens  oder  eines  umgekehrten  Krebssteinchens.  Er  besieht 
aus  einer  im  Ausführungsgange  eines  Haarbalges  wuchernden  sehimmelartigen  Pilz- 
masse,  die  durch  etwas  Exsudat  an  die  Oberhaut  angekittet  ist  und  durch  Verdrän- 
gung eine  Grube  in  die  Lederhaut  bildet  (s.  unten  §.  669)'. 

12.  Die  N  a  r  b  e  (Cicairijr),  eine  nach  Zerstörungen  und  anderen  Substanzvcrlusten  Cicatrix. 
der  Haut  zurückbleibende,  aus  den  faserstoffigen  Exsudaten  bei  dem  Hcilungsprocess 
gebildete,  faserige,  später  sich  mehr  und  mehr  zusammenziehende  und  w  eisswerdende 

(weil  geßssaime)  Bindegewebs -Masse.  Sie  entsteht  entweder  durch  wirkliche 
Zerstörung  der  Lederhaut  und  der  in  ihr  befindlichen  Drüschen  und  Haargefässnelze 
in  Folge  von  Verschwörung  (z.B.  nach  Pusteln  und  Geschwüren)  oder  von  Brand; 
oder  durch  Schwund  derselben  (z.B.  bei  Lupus  exfoliativus,  Vililigo) ;  oder  durch 
die  nach  starker  Ausdehnung  der  Lederhaut  (z.B.  nach  Schwangerschaft  und  Bauch- 
wassersucht) zurückbleibenden  Lücken  in  deren  Gewebe.    Die  Narbe  betrifft  bald 
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Grondfor-  nur  die  oberste  Schicht  dien  Papillarkörper)  und  ist  dann  der  gesunden  Haut  ähn- 
Kx'i'nilieme. MC'101'-  obsehon  meist  ohne  Wollhaare;  oder  sie  vertritt  die  ganze  Lederhaut  und 
'ist  dann  glatt,  glänzend,  haar-  und  pigmentlos.  —  Eine  besondere  Art  von  Narben- 
masse bildet 

Ii)  Das  Keloi'd,  eine  flacherhabene,  manniöhfach  geformte,  bisweilen  Auslaufer 
und  Aeslcben  aussendende  Erhabenheil  auf  der  Haut,  welche  von  harter  narheu- 
arliger  Consislenz.  dunkelrolher  Farbe  und  mit  dünner  glänzender  Oberhaut  über- 
zogen ist.  Dasselbe  entsteht  tbeils  in  Narben  (cioatricell) ,  theils  in  gesund  gewe- 
senem Gorium  (spontan);  es  ist  sehr  selten  und  seinem  Wesen  nach  nicht  auf- 
geklärt. 

Diese  verschiedenen  Grundformen,  welche  besonders  für  die  Diagnostik 
als  Elemente  der  ausseien  Erscheinung  der  Hautausschläge  wichtig  sind,  verbinden 
sich  in  der  Wirklichkeit  öfters  tbeils  untereinander,  theils  mit  verschiedenen  anderen 
Zuständen  der  Hanl  (als  Oedem,  Anschwellung,  Verhärtung,  Erweicl  g,  Abmage- 
rung, Verdickung,  Gefässwuchevüng,  Blutauslretung,  abnormer  Secretion  oder  .Ner- 
veneinwirkung u.  s.  w.)  ,  und  bewirken  so  die  grosse  Mannichfaltigkeit  und  doch 
oft  charakteristische  Verschiedenheit,  der  Formen  der  Ausschläge.  Indess  übersehe 
man  dabei  nicht,  dass  viele  Hautausschläge  nach  und  nach  durch  mehrere  solcher  For- 
men hindurchgehen  iz.  H.  die  ächte  Menschenpocke),  dass  andere  bald  unter  die- 
ser, bald  unter  jener  Grundform  erscheinen  (wie  Krätze  und  Flechten)  und  dass 
endlich  manche  Hautausschläge  Mitteiförmen  und  Mischungen  darstellen,  welche, 
seltener  vorkommend,  nicht  unter  die  beständigeren  Ausschlagsformen  aufgenom- 
men werden  können. 

§.563.         II.    Mittelbar  aussein  sich  viele  Hautkrankheiten  auch  durch 
consent  Störungen  anderer  Organe.     Dahin  gehören  vorzugsweise  I.  allerlei 
sueiie    Nerven  Symptome,  nämlich  ausser  den  rein  örtlichen  Hautnerven- 
ÄS'  reizungen  (wie  Jucken,  Brennen,  Schmerz  u.  s.  w.j,  auch  allgemeinere 
krankheiion.^j-  Unruhe,  Krämpfe,  Phantasmen  u.  s.  w.),   namentlich  heim  Aus- 
bruche gewisser  fieberhafter  Ausschläge.  —   2.  Gel'äss-  und  Herz- 
sy  in  [Home,  namentlich  Fieber:  letzleres  ist  bei  manchen  Ausschlägen 
niehr  ein  zufälliges  oder  Folge-Symptom  des  Haulüheis,  welches  bei 
derselben  Ausschlagsform  auch  fehlen  kann  (z.  B.  Nesselsucht,  Rose); 
mit  gewissen  anderen  Ausschlägen  aber  sieht  es  in  innigerer  Beziehung, 
so  dass  sie  nie  ohne  Fieber  auftreten  und  dieses  Stets  dem  Ausbruche 
(d.  h.  dem  Erscheinen  des  Ausschlags  auf  der  Haut)  einige  Zeit  vor- 
hergeht (die  sogenannten  Ausschlagsfieber,   Febres  eruptivae  s. 
exanthematicae,  s.  u.  $.608).  —  Auch  die  Lymphgefässe  leiden 
häufig  mit;  die  einem  Hautübel  (z.B.  sogar  einer  VesicatorMa&e*  einer 
Secfcionspustel)  benachbarten  Drüsen  schwellen  an:  vielleicht  ist  sogar 
das  gruppenfürmige  Auftreten  mancher  Ausschläge  aus  dem  Ergriflen- 
sein  'eines  einzelnen  Saugadergebietes  abzuleiten.  —  3.  Leicht  werden 
die  Schleimhäute  von  der  Krankheit  ergriffen,  welche  entweder  von 
Haut  aus  dahin  wandert  oder  derselben  inneren  Ursache  (nament- 
lich bei  acuten  Dyskrasien)  entstammt:   das  Lehel  äussert  steh   r, 

durcll  die  Oertlichkeit  abgeändert,  den  Symptomen  nach  anscheinend 
anders  (z.  B.  als  Halsbräune,  Husten,  Magenschmerz,  Durchfall),  jedoen 
ist  ofl  deutlich  nachzuweisen,  dass  die  krankhafte  Veränderung  der 
Schleimhautorgane  (z.  Ii.  Scharlachröthe,  Maserfleckchen,  Schleimhaut- 
pockeu  it  s.w.,  besonders  auf  "der  Mund-  und  Augenschleimhaut)  ihiem 

Wesen  „ach  mit  den  auf  der  Haut  sichtbaren  Grundformen  ganz  gleich 

isl  —  Einzelne  Ausschlagsformen  stellen  zu  bestimmten  inneren  mei- 
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Ion  in  näherer  Beziehung-,  z.  B.  zu  den  Schleimhäuten  des  Magens  und 
Darmkanals  (Blattern),  des  Hintcrmundes  (Scharlach,  Pocken),  der 
Allnnungsorgane  (Masern),  zu  der  Leber  (Bose),  den  Nieren  (Scharlach ). 
Oder  es  nehmen  in  gewissen  einzelnen  Fällen  oder  Epidemien  diese 
oder  jene  inneren  Theile  mehr  Au  theil  an  der  Gesammlerkrankung,  wo- 
her die  Unterscheidungen  eines  nervösen,  gastrischen,  galligen,  dysen- 
terischen, entzündlichen  u.  s.  w.  Charakters  solcher  Fälle  stammt. 

Die  Form  vcrsch  ie  den  hei  ten,  welche  die  einzelnen  Arten  oder  Unter"  J^der 
arten  der  Hautausschläge  zeigen,  lassen  noch  eine  Menge  Unterscheidungen  zu, 

Aussclilags- 

m  eiche  zum  Theil  zu  besonderen  Ku  n  s  t  b  en  en  n  im  gen  (Terminologien)  ge-  formen, 
führt  haben.    Es  sind  hauptsächlich  folgende: 

1)  hinsichtlich  der  Farbe:  das  Exanthem  ist  entweder  mit  der  Haut  gleich- 
farbig [concolor),  oder  roth  (rubrum),  oder  weiss  (alhüm),  oder  gescheckt  \varie- 
gatum),  oder  von  anderer  Farbe  (discolo?;  z.B.  braun,  grün).  Bei  Bläschen  unter- 
scheidet man:  kiyslallhell  {eryslallinum),  durchscheinend  (diaphanum),  mikhigtrübe 
(lacteum),  eiterhaltig  {purulentum). 

2)  Hinsichtlich  der  Ober  fläch  enb  e,s  ch  a  ff  en  frei  t:  trocken  (siccum),  oder 
feucht  (hümidum),  oder  nässend  (madidum);  platt  {planum,  macalosum),  oder 
kegelförmig  {conoideum) ,  oder  höckerig  - wulstig  {nodosum,  mammelalum) ,  oder 
warzig  werrueosum),  gestielt  (peduneulatum),  oder  ohne  Stiel  \sessile). 

3)  Hinsichtlich  der  Consistenz:  weich  {wolle),  hart  {durum) ,  hornarlig 
{corneum),  lufthaltig  (siliquosum ,  wenn  eine  Blase  oder  Pustel  nach  Aufsaugung 
oder  Verdunstung  ihres  flüssigen  Inhaltes  Luft  enthält). 

4)  Hinsichtlich  der  Fl  ä  c  h  en  -  A  u  sbr  ei  tu  ng:  festsitzend  (fixum),  oder  wan- 
dernd (jnigrans,  ambulans),  oder  mit  Heilung  der  Mitte  langsam  in  die  Umgegend 
weiter  kriechend  {serpiginosum,  serpe/is,  centrifugum),  oder  sprungweise  hier  und 
da  ausbrechend  (erralicum) ;  ferner  einzelnstehend  (diserelum  s.  disseminalum  s. 
sparsum),  oder  in  Gruppen  zusammengedrängt  (conferlum),  welche  letzte  bisweilen 
durch  diclitcs  Aneinanderslehen  zu  einer  einzigen  Masse  verschmelzen,  zusämmeh- 
fliessen  (E.  conßuens).  —  Die  Grenzen  sind  manchmal  verwischt  (E.  diffusa), 
manchmal  deutlich  von  der  gesunden  Haut  abgezeichnel  (E.  circumscripta) ,  und 
in  diesem  letzteren  Falle  oft  eigen thümliche,  beziehentlich  symmetrische  Zeichnungen 
bildend  {E.  (iguratum),  z.  B.  kreisrund  (orbiculatum) ,  ringförmig  (circinalum, 
annuiare),  geschlängelt  (gyratum),  tropfenförmig  (gullaium) ,  münzenförmig  (num- 
■mitlare),  schildförmig  (scuteMatufti,  d.  h.  ein  Bing  mit  erhabenerem  Bande),  gerän- 
dert {marginalum,  d.  h.  mit  deutlicher  gefärbtem  und  gezeichnetem,  daher  auffäl- 
ligem Bande),  kokarden förmig,  d.  h.  mit  mehreren  verschiedenfarbigen  Bingen  um- 
geben (E.  irt's,  z.  B.  die  Begenbogenflechte). 

5)  Hinsichtlich  der  Aehnlichkcil  mit  einem  anderen  Ausschlag  durch 
ein  aus  letzterem  gebildetes  Beiwort,  z.  B.  impetiginosa  (d.  h.  dickere  Borken  bil- 
dende), pruriginosa  (d.  h.  Juckknötchen  enthaltende),  ertythe,matgsa  (d.  h.  rosen- 
arlig- oberflächlich -entzündete),  phlegmonosa  (mit  lieferer  Gewebsentzündung  ver- 
bundene), urticaniia  (d.  Ii.  mit  Quaddeln  durchsetzte),  pemphigosa  s.  bullosa  (mit 
Blasen  besetzte),  miliaria  (Frieseibläschen  enthaltende)  u.  s.  w. 

Diese  Formen  sind  oft  zugleich  Grade  der  Krankheit,  indem  diese  vereinzelt 
anfängtj  dann  cOHÜuirt  (z.  B.  Lieben  simplex  und  cirvumsrr.) ,  endlich  die  ganze 
Hautstelle  verdirbt  (z.  B.  Impetigo  scabida,  Psoriasis  invelerala). 

Die  Anlage  zu  Hautkrankheiten  ist  hei  allen  Menschen  vornan-  §  564. 
den,  am  häufigsten  bei  Kindern,  nächsldcm  hei  Greisen,  häufiger,  wie  düerrs  nahlUn. 
es  scheint;  beim  Weiblichem  als  heim  männlichen  Geschlechte.  Gewissekrankheit6Ii- 
Personen  sind  durch  Erblichkeit  oder  angeborene  zarte  Haütbeschaf- 
fenheil  oder  andere,  zum  Theil  unbekannte  Umstände  zu  Haufiüheln 
Uberhaupt  oder  zu  bestimmten  Arten    (z.  B.  zu  Nesseln,  Prurigo, 
Flechten)  mehr  disponirt  als  andere;   sehr  oll  ist  dies  hei  bestimmten 
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deraHhut-  M«nschenclassen  und  Berufsarbera  lediglich  die  Folge  der  ihre  Haut 
kraokheitenvhäufig  betreffenden  örtlichen  Schädlichkeiten  (z.  B.  die  Hautausschläge 
bei  Berg-  und  Hüttenleuten,  Wollarbeitern,  Zuckerbäckern,  Schornstein- 
fegern, Wäscherinnen,  Bleichern,  Färbern,  Maurern,  Gypsarbeitern, 
Hutmachern,  Gewürzkrämern,  Schustern,  Chemikern,  Secauten  u.  s.  w.); 
oft  unterhält  die  Hautpflege  überhaupt,  Bekleidungsweise,  übermässiges 
,  Warmhalten,  Unreinlichkcit  oder  übertriebene  Anwendung  der  Waschun- 
gen, Bäder  und  Schönheitsmittel,  eine  solche  Anlage.  Eine  Haut- 
krankheit zieht  oft  eine  zweite  und  dritte  nach  sich  (z.  B.  Furunkel 
nach  Blattern,  Ekzeme  nach  Krätze).  —  Bestimmte  Hautstellen  sind 
besonders  für  Ausschläge  disponirt:  so  z.  B.  die  Kopfhaut  bei  Kindern, 
die  Mittelfleisch-  und  Schenkelgegend  bei  Erwachsenen,  die  Nase  bei 
Scrofulösen.  Namentlich  sind  die  Mündungen  der  Talg-  und  Haar- 
drüsen zu  Congestionen  geneigter,  und  dem  Eindringen  örtlicher  Schäd- 
lichkeiten ausgesetzter,  als  alle  anderen  Hautorgaue.  Oefteres  Antasten 
einzelner  Stellen  bewirkt  eine  örtliche  Anlage  dieser  Art  (nach  der 
Sprache  der  Laien  eine  Süchtigkeit  der  Haut).  Mehrere  Hautausschläge 
befallen  nur  bestimmte  Hautstellen  (z.  B.  manche  den  behaarten  Kopf, 
das  Gesicht,  die  eine  Hälfte  des  Körpers,  Leichdorne  die  Füsse)  und 
verirren  sich  auf  andere  Orte  der  Haut  nur  unter  besonderen  Umständen 
als  Ausnahme  (z.  B.  Favus  am  Rumpfe,  Leichdorne  von  Plessimetrie  am 
Mittelfinger);  andere  kommen  auf  allen  Theilen  des  Körpers  vor,  aber 
doch  an  gewissen  Stellen  häufiger  als  an  anderen  (z.  B.  Mitesser  im 
Gesicht,  Oedem  und  Schwielen  an  den  Extremitäten);  bei  noch  ande- 
ren ist  gar  keine  Bevorzugimg  eines  besonderen  Ortes  bemerkbar, 
a.  Zu  den  allgemeinen  Ursachen,   wodurch  Hautkrankheiten 

"''S?'"  von  innen  heraus  erzeugt  werden,  gehören  folgende.  Manche  Spei- 
sen und  Getränke  veranlassen  unter  bestimmter  Idiosynkrasie  bei  ge- 
wissen Personen  sogleich  Hautausschläge  (wie  Himbeeren,  Krebse, 
Fischeier,  Muscheln);  andere  verderben  bei  längerem  Genüsse  die  Er- 
nährung so,  dass  acute  oder  chronische  Hautauschläge  zu  Stande  kom- 
men oder  sich  verschlimmern  (wie  der  überreichliche  Genuss  fetter 
[besonders  ranziger  oder  branngeschmorter],  gesalzener,  geräucherter 
oder  verdorbener  Speisen,  der  Fische,  des  Schweinefleisches,  des  Käses, 
der  Erdbeeren,  der  Zwiebeln,  des  Branntweins,  mancher  Weine  u.  dgl.); 
Manche  Arzneien  (z.  B.  Mercurialien,  Copaivbalsam,  Cubeben)  erregen 
bei  innerem  Gebrauche  verschiedene  Hautausschläge.  Acute  und  chro- 
nische Dyskrasien  (Gicht,  Scrofeln,  Syphilis,  Skorbut,  Typhus,  Wechsel- 
lieber,  Urämie,  Pyämie  ü.  a.)  und  verschiedene  Krankheiten  innerer 
Organe,  namentlich  der  Verdauungswerkzeuge,  des  Pfortadcrsys  eines 
und  der  Nieren,  begründen  eine  Neigung  zu  Hautausschlägen  überhaupl 
oder  zu  gewissen  Arten  und  Formen  derselben.  Ueberhaupt  erzeugen 
bestehende  allgemeinere  Krankheiten  leicht  Hautübel,  bald  durch  Stockung 
des  Säftekreislaufes  (z.  B.  Oedeme  und  Bosen  bei  Herakrankheit),  bald 
durch  Säfteverderbniss  (z.  B.  pyämische  Frlesel  und  Rosen),  Mddarab 
Nervenreizung  oder  auf  anderen  Wegen.  -  Unrcgeln.äss.gkc.kn  du 
Geschlechtsfunclionen  (Störungen  der  Menstruation,  übermässige!  uc- 


§.564 — 565.  HAUTKRANKHEITEN.  15 

schlechtsgenüss,  Onanie  u.  dgl.)  begründen  häufig  das  Ausbrechen  ge-  Sflg™ 
wisser  Exantheme,  während  angeblich  die  Castraten  von  Hautübeln  freierkrankheiten. 
bleiben.    Reizungen  der  Schleimhäute  verbinden  sich  gern  mit  Aus-  aiigemei- 
schlägen  benachbarter  oder  auch  entfernterer  Hautstellen  (z.  B.  Schnu-  nel-e- 
pfen,  Augenentzündungen,  gastrische  Zustände).  Gemüthsbewegungen 
haben  grossen  Einfluss  auf  das  Entstehen,  den  Verlauf  und  das  Ver- 
schwinden mancher  Hautkrankheiten  (z.  B.  Rose,  Nesseln,  Lippen- 
ausfahren). 

Manche  Ausschläge  sind  zwar- Anfangs  rein  örtlich,  d.  Ii.  der  ganze  Krank- 
heilsprocess  geht  erst  allein  in  der  Haut  vor  sich  (z.  B.  bei  Ekzemen  von  Einwir- 
kung der  Luft  und  Sonne,  von  Unreinlichkeil,  erzeugt);  aber  sie  nehmen  nach  und 
nach,  bei  längerer  Dauer  und  grösserer  Heftigkeit,  die  anderweitige  Theilnahme  des 
Organismus  in  Anspruch,  bisweilen  durch  die  verursachten  Empfindungen,  Unruhe  und 
Schlaflosigkeit,  bisweilen  durch  Aufregung  der  Gefässthätigkeit,  häufiger  durch  all- 
mälige  Störung  der  gesunden  Ernährung,  in  Folge  aufgesaugter  Krankheitsproducte, 
zurückgehaltener  Hautausscheidungen  u.  s.  w. 

Die  Fähigkeit  anzustecken,  d.  h.  krankhafte  Processe  auf  die  Haut  an-Anstecl<ende 
derer  Individuen  überzutragen,  kommt  natürlich  der  Haut,  die  ja  ehen  das  Haupt-  un(1 
organ  der  körperlichen  Wechselwirkung  unter  den  Individuen  ist,  vorzugsweise  zu. 
Sie  ist  manchen  Ausschlägen  immer,  manchen  nur  bei  sehr  arger  Ausbreitung  und 
Ausbildung ,  manchen  niemals  eigen.  Die  Ansteckung  selbst  geschieht  bald  durch 
Mittheilung  der  thierischen  oder  pflanzlichen  Parasiten  (oder  ihrer  Eier,  Sporen 
u.  dgl.),  bald  durch  Absonderungspioducte  der  Haut;  das  Gontagium  (der  Anslek- 
kungsloff)  ist  bald  ein  flüchtiges,  in  der  Luft  verbreitetes,  bald  ein  nicht  flüchtiges 
(fixes),  der  unmittelbaren  Berührung  und  Einimpfung  bedürftiges;  bald  ist  es  auf 
beiderlei  Weise  wirksam.  -  Manche  Haulausschläge  haben  das  Eigentümliche, 
dass  die  Anlage  zu  der  Krankheit  und  zu  dem  Haften  ihres  Gontagiums  durch  das 
einmalige  regelmässige  Ueberslehen  derselben  getilgt  wird:  sie  befallen  den  Men- 
schen in  der  Regel  nur  Ein  Mal  und  kommen  schon  um  deswillen  in  den  früheren 
Lebensaltern  häufiger  vor  als  in  den  späteren;  dies  hängt  übrigens  vielleicht  damit 
zusammen,  dass  gewisse  Hautdrüsen  sich  durch  die  Krankheit  entwickeln  oder  sonst 
verändern.  Bei  anderen  findet  eine  Tilgung  der  Anlage  gar  nicht  oder  doch  nur 
auf  beschränkte  Zeit  statt. 

Manche  Hautausschläge  zeigen  sich  fast  immer  oder  doch  vorzugsweise  epi-  pandem. 
demisch,  andere  endemisch,  andere  fast  immer  nur  sporadisch.    Die  epide-,  ",a,ut" 
mischen  sind  am  häufigsten  von  Ansteckung,  die  endemischen  meist  von  örtlich  "' 
auf  die  Haut  wirkenden  Schädlichkeiten  (ächten  und  unächten  Parasiten,  Sonnen- 
hitze, Unreinlichkeit  u.  s.  w.)  bedingt.    Manchmal  erscheinen  auch  die  sonst  spora- 
dischen (z.  ß.  Furunkel,  Panaritien ,  Flechten)  gleichzeitig  an  vielen  Personen,  wie 
epidemisch. 

Die  Gelegenheitsursachen  der  Hautkrankheiten,    und  der  §-565. 
Exantheme  insbesondere,  sind  weit  häufiger,  als  man  früher  glaubte,  flrt|fche 
örtlicher  Natur,  also  äussere,  mechanische,  chemische  und  dyna-  Ursachen, 
mische  Schädlichkeiten,  welche  die  Haut  betreffen;  Splitter,  Stacheln, 
scharfe,  ätzende  und  giftige  Stoffe  aller  Art,  welche  an  und  in  die 
Haut  gebracht  werden :  Arzneien  oder  Gifte  von  Pflanzen  und  Thieren 
die  durch  Berührung,  Einreibung,  Pflaster,  Stich  und  Biss  in  die  Haut 
aufgenommen  werden  (Vesicatore,  Pustclsalben,  Mückenstiche);  die  Ein- 
wirkungen der  Hitze  (besonders  der  Sonne  oder  der  künstlichen  Wärme 
hei  teuerarbcitern),  die  Unreinlichkeit  (Schmulzausschläge) ,  Verunrei- 
nigung (z.  B.  durch  Urin),  wie  die  verkehrte  Pflege  und  die  Ueber- 
reizung  der  Haut,  das  viele  Schwitzen  (Schwitzausschläge),  die  Einvvir- 
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Ursachen  \iun»  der  Bäder,  namentlich  der  anhaltend  gebrauchten  (der  sogenannte 
kränklichen,  Badfefriesel  entstellt  Dicht  hlos  bei  mineralischen,  sondern  auch  bei  Dampf- 
örtiiohe.  Kaltwasser-tBädeoufehs  selbst  von  Doucben  nach  Hebraj;  die  Ein- 

wirkung der  Gontagien  und  anderer  atmosphärischer,  epidemischer  und 
endemischer  Verhältnisse  durch  die  Haut  auf  den  Korper.  —  Sehr  oft 
ist  das  siele  Betasten,  Reiben  und  Kratzen,  welches  ein  von  jucken 
oder  anderen  unangenehmen  Hautgefühlen  geplagter  Kranker  vornimmt, 
die  alleinige  Ursache  der  Entstellung,  Verschlimmerung,  Hartnäckigkeit 
und  l  eberimpfung  gewisser  Hautkrankheiten.  —  Parasilische  Pflanzen 
und  Tliiere  (Schmarotzer,  Ungeziefer,  namentlich  die  Mühen  und  Lause- 
arien) sind  häufiger,  als  man  glaubt,  Veranlassung  von  Ausschlägen; 
manche  Insecten  legen  ihre  Brut  in  die  Haut  der  Tliiere  oder  bohren 
sich  in  dieselbe  ein;  bisweilen  wachsen  Schimmelpilze  in  Haarbälgen, 
Ilaaren  und  Epitelien  (s.  §.  566). 
8  566  Eigentliche  Parasiten,  lebend  in  der  Haut  des  Menschen,  sind  folgende. 

Hau.scl.ma-A  Schmarotzerpflanzen:  einige  Schimmelpilze,  namentlich:  X.Achorion 
Schönleinii  im  WabenkopTgrind  (§.  000),  2)  Trichophyton  tonsurans  im  haar- 
äcMl:  scheerenden  Kopfgrind  (.§.  07..).  3)  Tr.  plicae  polonicae  im  Weichselzopf  (§,6; 2  , 
4)  Miskrosvoron  Mentagraphytes  in  den  Pusteln  der  Bartfinne,  und  5)  M  Eich- 
stedlii  in  den  Schuppen  gewisser  Leberflecke.  Auel,  von  räudigen  Ih.eren  kon,«n 
Schimmel  auf  die  Haut  des  Menschen  übergetragen  werden.  (Vgl.  ubngens  CA. 
Robin,  bist.  nat.  des  vegelaux  parasites,  qui  cro.sent  sur  1  homme.  Paris,  1853. 
4  I  i  Atlas  und  Fr.  Küchenmeister,  über  die  in  und  un  dem  Körper  des  leben- 
Ln  tnschen  vorkommenden  Parasiten.  2  Abth.  Die  pflanzl.  R  1855. 
8  mit  Kpfr  —  Harchh  des  maladi*s  cutanees  parasvlaires  etc.   Paris,   8oS.  ». 

Schmarotze  Lhiere  der  Hanf.   (Vgl.  Küchenmeister  a.a.O.  I.Abth 
Die  tl  ierischen  Parasiten.)    Die  wichtigsten  derselben  gehören  den  I»^« .und 
Milben,   zwar  der  Milbenfamilie  (Acarina)  m,  welche  n  cht  b« 

«nd  im  Pflanzenreiche  (z.  B.  he  der  I  raubenkrankheit ,  Linden  -  hrjsinc),  sondern 

(Jucken,  Entzündung  der  Bälge)  ist  noch  ^^p-^  gS/flünL  ™d 
neu,  namentlich  räudiger  HauSthiere,  des  ^des>J/eLd^ 
die  Milben  der  Hansvögel  0ef«W  ^S^^WbSlÄ  enlspre- 
1  schlagen)  übertragen  sich  häufig  au  die  mensch licne  ti aui  uuu  ' 

che  Je,  U  nicht  &eurt  Krankhei ^^JS^S^^T^  L 
zin  fiir  Thieiheilkundc.  1835.  —  J-  uevin,  V.  ^  ( ,  ,  preisschrift.  Berlin, 
Hausthieren  auf  Menschen  übertragbaren  Krankl  Jgg;    pae .  f  843.  8.  - 

1839.  8.  _  Raspail,  bist.  nat.  de  la  *™\*&}*  ™£ %J y  SJ_  Simon,  die 
Thudichum  in  der  illustr  med  Zeitung,  g  g ^ q  A n 2 .  -  Gerlach,  Krätze' und 
Hautkrankheiten.    2.  Aufl.  Berlin,  1 851.  Am\;q  >  _  Von  den  auf  Pflan- 

Räudc,  Berlin,  1857.  8.  {Schmidts  Jahrb.  BAJJ.  S.  229. ^    von  ,  ,  „ 

ZCn  lebenden  Milben  ist  häufig  Lepm  ^  g  6  1(eUannl  (s.  z.  IL 

{Jahns  sogenannte  SlachelbeerUrankhe.  ) ,  f™™"*™.    £'|ke    [xodes  ricinus, 
Raspail  a  a.  0.).   Auch  der  Holzbock,  die  s<*efcnnte  /     k  ;  schmerzhafte 
bohrt  sich  häufig  in  die  Haut  vor.  Menschen  und  ^en  und  err^ g 
Abscesse.    Ihm  ähnlich  bohrt  sich  der  .sog™  e  S  n  ^  ^(.r  di(l  N;i,,f,  ,,,,  Me„- 


Läuse  u.  n 


Eiterungen.  ,      hpennders  die  Läuse  als  ächte 

Ans  der  Insecten -Familie  der  //<  tera  beten  T  die  Filzlaus  (iPfltffc* 
und  krankmachende  Parasiten  der  Maut  auf:  namentheh  l)  ttlC 
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Ins  «m  welche  sich  in  die  Haut  behaarter  Stellen,  besonders  an  if  «^.11^" 

eilen  einbohrt  und  einen  eigentümlichen  Knötchenausschlag  bewirkt  fe.  Piungo 
s.  «im   .virhstdem  2)  die  Kleiderlaus,  P.  uestimenti,  welche  durch  ihre  Bisse  „eine: 
ÖÄ  tf  Ä  uÄ  dadurch  einen  leichtkenntlichen  Kratzausschlag  Lause  „.  a. 

A  i  kt  s.  Prurigo0,  §.  5S0),  nnd  3)  die  Kopflaus,  P.  capiäs,  welche  die  ge- 
meinste  Quelle  der  Kopfgrinde  (s.  diese  §.  668),  aber  auch  mancher  Ausschlage  und 
Lympi.drüscnanschwellungcn  am  Halse,  sogar  im  Gesichte  und  an  den  Augen 
ist.  -  Das  bei  der  sogenannten  Läusesucht  (PhthinHsis}  Wirkende  Thier  is 
noch'  unbekannt;  vielleicht  beruhen  manche  Fälle,  wo  aus  Eiterbeulen  der  Haut 
zahlreiche  läuseähnliche  Thiere  auskrochen,  auf  Einnisten  der  Vogelmilben  (wie  einen 
solchen  Fall  Raspail  a.  a.  0.  abbildet). 

Der  Floh  (Pulex  irrüans)  und  die  Wanze  {Cimexhchtlarius)  erregen  durch^^b- 
ihre  nickenden  Bisse  und  das  denselben  nachfolgende  Kratzen  oft  Ausschlage  (Fa-  gUe^ 
nein,  Ouaddeln);  sie  nisten  aber  nicht  auf  oder  in  der  Haut,  zahlen  also  schon 
mehr  Mos  zu  den"  äusserlichen  Hautreizen,  den  Haut  fein  den  des  Menschen  — 
Dasselbe  gilt  von  mehreren  anderen  Insecten ,  besonders  geflügelten :  den  Mucken,  , 
Wespen ,  Hornissen ,  Stechfliegen,  Bremsen  (doch  legen  manche  der  letzten  aus- 
nahmsweise auch  ihre  Eier  in  die  menschliche  Haut),  ferner  Ameisen,  Spinnen  und 
anderen  niederen  Thieren.  Manche  Baupen  und  deren  Haare,  besonders  die  der 
Bombyces:  Gastropacha  processionea  (Processionsraupe) ,  G.  pityocampa  und  pi- 
nivora  (Fichtenspanner),  auch  B.  rubi.  u.  A.  bewirken  durch  Berührung  der  mensch- 
lichen Haut  oft  sehr  heftige  Hautlosen,  Böthein.  Pusteln,  Oedeme,  sogar  Kopfweh, 
Schwindel,  Fieberdelirien.  (Vgl.  Nickerl  in  der  Prager  V.-J.-Schr.  1846.11.  S.  153.) 
—  In  ähnlicher  Weise  entsteht  das  Mal  de  bassine  an  den  Händen  der  Seiden- 
spinnerinnen, der  Schenkelausschlag  der  Zündschwammferliger,  der  Nesselausschlag 
der  Seebadenden  (durch  gewisse  nesselnde  Seelhiere,  besonders  Medusen).  Eben 
so  wirken  die  Haare  und  Stacheln  gewisser  Pflanzen,  namentlich  der  Nesseln,  be- 
sonders giftig  gewisse  tropische  Urticeen  (Malpighia,  Loasa),  die  Stacheln  mancher 
Cactus- Arien,  der  Hauhecheln  (Ononis)  und  Brombeeren  (Rubus)  unserer  Gegen- 
den, dfe  Grannen  der  Stipa  pennala  in  den  ungarischen  und  russischen  Steppen 
(welche  sich  in  die  Haut  einbohrend  sogar  epidemische  Schwärkrankheiten  bewirkt 
haben).  —  Die  Naturgeschichte,  besonders  südlicher  Länder,  lehrt  uns  eine  unglaub- 
lich grosse  Menge  solcher  schädlichen  Einwirkungen  des  Pflanzen-  und  Thierreiches 
auf  die  Haut  anderer  lebender  Organismen  kennen. 

Der  Verlauf  der  Hautkrankheiten  ist  bald  acut,  bald  chronisch,  §.567. 
bei  manchen  in  beiderlei  Weise  vorkommend.  Zuweilen  ist  er  mitVe,lanf  und 
dem  einmal  vollendeten  Ausbruche  abgeschlossen  und  hierbei  sogar  an 
bestimmte  Zeitabschnitte  gebunden;  bald  zieht  er  sich  in  die  Länge 
durch  immer  neue  Ausbrüche,  fortwährendes  Wiedererzeugen  (Nach- 
schübe) und  Umsichgreifen;  bald  wird  er  ganz  habituell.  Manche 
Ausschlage  erscheinen  periodisch,  doch  meist  nur  mit  nachlassendem, 
besonders  von  Blutzudrang,  Wärme,  Jahreszeit  abhängigem  Typus.  — 
Manche  besitzen  eine  grosse  Flüchtigkeit  (E.  volatilia,  fugacia,  eva- 
nida) :  sie  verschwinden  sehr  leicht  von  der  Haut  und  zwar  bald  ohne 
Schaden,  bald  mit  gefährlichen  Nachweheri  (sogenannten  Melaslasen 
Mach  innen,  das  sogenannte  Zurücktreten,  s.  u.  §.  568).  Andere 
zeigen  eine  Neigung  zum  Weiterwandern  auf  der  äusseren  Haut  oder 
in  Schleimhauthüblcn  hinein.  Manche  zeigen  sich  gleichzeitig  auch  auf 
Schleimhäuten. 

Die  Ausgange  hängen  zum  Thcil  damit  zusammen,  ob  die  er_  derTiau*5 
krankte  Stelle  sich  nach  aussen  hin  durch  Abstossung  des  Krankhcits-krankiiehcn. 
beides  verjüngen  kann,  wobei  das  Krankhcitsproduct  durch  Verlrock- 
nung  die  beschriebenen  Formen  (§.  562  n.  10)  annimmt.  Dieser 

Biehler'i  innere  Klinik.  4.  Ann.  II.  2 
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dehTafu-  Schöllings-  oder  Mauserungsprocess  ist  hier  die  notwendige  Bedingung 
krankfaeiten.des  Hedung.    Oft  zieht  sich  derselbe  aber  in  die  Länge,  wird  so^ar 
zur  Gewohnheit,  und  stellt  so  selbst  eine  besondere  Krankheitsform  dar 
gleichsam  eine  hinausgeschleppte  Krisis.  (Kleiensucliten,  Schuppenflech- 
ten und  andere  chronische  Exantheme.) 

Die  mit  dem  Ausschlag  verbundene  allgemeine  Kürperkrankheit 
kann  zur  Genesung  und  dann  oft  zu  einer  Verjüngung  des  Körpers 
und  der  Haut  insbesondere  führen:  daher  selbst  frühere  chronische 
Krankheiten  und  krankhafte  Anlagen  heilen.  Oder  sie  hinterlässt  man- 
nichfache  Nachkrankheiten  äusserer  oder  innerer  Organe  (z.  B.  Ver- 
eiteningen, Geschwüre,  Ausschwitzungen,  Verwachsungen,  Narben,  Trü- 
bungen im  Auge,  Wassersuchten).  Oder  sie  kann  todtlich  enden,  durch 
Blutvergiftung  (besonders  Pyämie,  oder  auch  wohl  durch  eine  dem 
Ausschlagsfieber  eigenthümliche  Blutverderbniss,  z.  B.  heim  Scharlach], 
durch  innere  Entzündungen  und  deren  Ausgänge,  durch  Schwindsüch- 
ten und  allgemeine  Entkräftimg. 

§.568.  Das  sogenannte  Zurücktreten  der  Hautausschläge  und  dessen  schädliche 

Zurück-  Folgen  (die  sogenannten  Metastasen)  sind  eine  heutzutage  noch  streitige  Frage, 
Ausschläge.^  welcher  beide  streitende  Parteien  zu  wenig  Gewicht  auf  wirklich  vorhandene, 
°  'zum  Theil  längst  beglaubigte  Thatsachen  legen.  Gewiss  ist,  dass  nicht  selten  bei 
acuten  Exanthemen,  von  selbst  oder  nach  Erkältungen  der  Haut,  der  Aus- 
schlag erbleicht  (z.  ß.  Scharlach)  oder  verschwindet  (z.  B.  Friesel) ,  worauf  sofort, 
oder  bald  nachher,  schwere,  sogar  tödlliche,  besonders  nervöse  Zufälle  folgen,  als 
deren  Ursachen  alsdann  die  Section  am  häufigsten  wässerige  Ausschwitzungen  nach- 
.  weist  (z.  B.  Hirn-  oder  Hirnhaut-  oder  Lungenödem,  acute  Perikarditis,  Bright'sche 
Nieren) ;  seltener  Pyämie.  Bisweilen  erfolgen-  aber  auch  plötzliche  stürmische  und 
tödtliche  Zufälle  obiger  Art,  während  der  Ausschlag  (z.  B.  Scharlach,  Friesel)  in 
voller,  sogar  übermässiger  Intensität  auf  der  Haut  blüht  und  sogar  nach  dem  Tode 
noch  zu  bemerken  ist.  In  letzterem  Falle  supponirt  man  heutzutage  eine  Narkoti- 
sation  des  Gehirns  durch  das  übermässig  im  Blute  angehäufte  Krankheitsgift  (das 
Gontagium,  z.  B.  des  Scharlachs) ;  consequenterweise  muss  man  dann  auch  annehmen, 
dass,  wenn  die  Ausscheidung  dieses  Giftes  durch  die  Haut  gehindert  ist,  die  inneren 
Organe  stärker  vergiftet  werden  müssen.  (Wie  der  Alkoholrausch  stärker  wirkt, 
wenn  die  Lungenausdünstung  behindert  wird.) 

Hinsichtlich  der  chronischen  Ausschläge  und  der  örtlichen,  besonders 
Fuss-Schweisse,  lassen  sich  die  Fälle  nicht  alle  hinwegleugnen,  wo  nach  einer 
Beseitigung  derselben  durch  örtliche  Mittel  (sogenanntes  Zurücktreiben,  Reper- 
cussio,  besonders  durch  Kälte  oder  Adslringentien)  bedeutende  innere  Krankheiten 
nachgefolgt  sind  (z.  B.  Tuberculosen),  oder  wo  das  Hautübel  (z.  B.  eine  Flechte) 
mit  einem  inneren  (z.B.  einem  Asthma)  völlig  abwechselte  (alternirle).  —  Dagegen 
hat  man  hier  auch  viel  Uebertriebenes  und  Abergläubisches  geglaubt  (z.  B.  Krätz- 
metastasen). —  Man  vergesse  nicht,  dass  ein  chronischer  Hautausschlag  (wie  sein 
Analogon,  der  chronische  Schleimfluss) ,  je  länger  er  dauert,  desto  mehr  die  Haut 
selbst  und  dadurch  die  Gesammlernährung  verdirbt,  also  erst  eine  Kachexie 
hervorruft,  wie  man  am  deutlichsten  bei  der  Milbenkralzc  und  dem  Wabengrind 
sehen  kann. 

§.569.  Die  Prognose  der  Hautkrankheiten  ist  sehr  verschieden  und 
Prognose.  richtet  sich  theils  nach  dem  anatomischen  Zustande  der  Haut  und  der 
miterkrankten  anderen  Organe,  theils  nach  den  entfernten  und  unter- 
haltenden Ursachen,  der  Dauer  und  Ausbreitung  des  Hautübefs,  theils 
nach  den  allgemeinen  semiotischen  Regeln  für  acute  und  chronische 
Krankheiten  überhaupt. 
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Oft  wird  die  Prognose  dadurch  verschlimmert,  weil  ein  gewisses  U™«g««* 
HautObel  (Ausschlag)  durch  stetes  Jucken  den  Schlaf  raubt,  oder  wehVankheiten. 
es  im  bürgerlichen  Leben  eine  Art  von  Brandmarkung,  den  Ekel  und 
Abscheu  aller  Mitmenschen,  den  Verlust  des  Erwerbes  u.  s.  w.  mit  sich 
führt.  Aus  diesen  Gründen,  vielleicht  auch  wegen  Zurückwirkung  der 
gestörten  Hautfunction  auf  Blutmischung  und  Ernährung,  führen  manche 
Hautkrankheiten  (z.  B.  Ichthyose,  Favus,  Lepra,  Mentagra,  Lupus)  später 
zu  Trübsinn,  Melancholie  und  Selbstmordsucht. 

Die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  ist  von  jeher  und  auch  §.570. 
heutzutage  noch,  trotz  der  unleugbaren  Fortschritte  unserer  anatomisch-ßellandlUDg' 
physiologischen  Kenntnisse  in  diesen  Uebeln ,  weit  entfernt  davon,  be- 
friedigend zu  heissen.  Man  muss  in  Zukunft  weit  mehr  als  bisher  dar- 
auf achten,  die  natürlichen  Heilbedürfnisse  der  Haut  und 
ihrer  Theilorgane  (hinsichtlich  ihrer  Schälungs-  und  Verjüngungsprocesse, 
ihrer  Anfeuchtung  und  Trocknung,  ihrer  Anfettung  oder  Entfettung, 
ihrer  Erwärmung  oder  Kühlung,  ihrer  Beschützung  gegen  Luft,  Licht, 
Reibung  u.  s.  w.)  zu  studiren  und  denselben  durch  die  natürlichen 
Mittel,  also  hauptsächlich  durch  eine  geeignete  Hautpflege  (Hautdiät) 
zu  geniigen.  Man  muss  bei  allen  Hautübeln  eben  sowohl  den  örtlichen 
Zustand  der  Hautgebilde  und  dessen  derzeitige  Entwickelungs  -  oder 
Heinings- Stufe  ins  Auge  fassen,  als  auch  den  Zustand  des  Gesammt- 
organismus,  insbesondere  der  Säfte-Mischung  und  Circulalion.  Denn  in 
beiden  Hinsichten  ist  stets,  bei  den  rein  örtlichen  wie  bei  den  sympto- 
matischen und  sogenannten  dyskratischen  Hautkrankheiten,  eine  ratio- 
nelle Behandlung  möglich  und  erforderlich.  Zu  diesem  Zwecke  können 
demnach  sowohl  örtlich-äüssere,  als  innere  Mittel  dienen  und 
beide  bald  diätetischer,  bald  arzneilicher  Natur  sein.  Bei  kei- 
nem Hautübel  ist  die  eine  oder  andere  Classe,  theoretischen  Ansichten 
zu  Liebe,  ganz  und  für  alle  Fälle  zu  verwerfen. 

I.  Die  Anwendung  örtlicher  Mittel  bei  Hautkrankheiten  oder  L . 
die  sogenannte  äussere  Behandlung  derselben  ist,  wenn  sie  rnit!U,sserllche' 
der  nöthigen  Vorsicht  geschieht  und  die  innere  Behandlung  dabei  nicht 
vernachlässigt  wird,  eben  so  wenig  zu  tadeln,  als  die  Anwendung  von 
Gurgelwässern  bei  den  Bräunen  oder  von  Augenwässern  bei  Ophthal- 
mien. Die  äusserlichen  Heilmittel  wirken  direct,  daher  sicherer  und 
schneller  auf  die  Haut  als  andere;  sie  unterstützen  die  mehr  indirect 
langsam  und  unsicher  wirkende  innere  Cur,  und  sind  in  den  meisten 
Fällen  nicht  zu  entbehren.  Letzteres  gilt  namentlich  von  den  diäteti- 
schen (Hautpflege-)  Mitteln,  welche  die  Verjüngung  und  Ausscheidung 
der  Haut  und  damit  ihre  Geneigtheit  zur  Selbsthülfe  unterhalten  und 
Fördern,  wie  z.  B.  Waschungen,  Bäder,  Reinlichkeit,  Bedeckung,  Be- 
kleidung. —  Manche  arzneiliche  Localmittel  dagegen  vertreiben  auch 
bisweilen  einen  Hautausschlag  allzuschnell,  verhindern  und  stören  daher 
die  natürlichen  Heilungs-Processe;  daher  sei  man  vorsichtig  bei  veral- 
teten, zur  Gewohnheit  gewordenen,  wie  bei  den  mit  inneren  Dvskrasien 
m  Verbindung  stehenden  Ausschlägen,  und  bei  solchen,  die  leicht  zu- 
rücktreten. —  Hauptsächlich  kommen  folgende  äussere  Mittel  bei 
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Bderiiiü'lgIIaiUkranklieiteu  in  Anwendung:  1)  Waschungen  einzelner  Theile 
krankheiicn:(lcs  Körpers  oder  der  ganzen  Hautfläche  mit  kalLera,  lauem  oder  heisseffi 
äusscr'iiclie. Wasser,  rein  oder  unter  Zusatz  von  Mandelkleie,  Seifen  aus  Natron 
oder  Kali  (besonders  empfehlcnswerth  die  Kalicremes),  Milch,  Mandel- 
milch (beziehentlich  mit  aromatischen  Zusätzen,  als  Venusmilchj,  von 
Auflosungen  der  Schwefelleher,  der  Alkalien,  des  Borax,  des  Alauns, 
des  Kreosots,  des  Salpeters,  des  Kochsalzes,  Chlorkalks,  Jodkaliums,  des 
Zinkvilriols,  Bleizuckers,  Sublimats  und  anderer  Mineralstoffe;  mit  ver- 
dünnten Säuren  (besonders  Salzsäure  mit  Glycerin ,  nach  Kleczinski), 
mit  Essigwasser,  Chlorwasser,  Schwefel wasser  (Polythionwasser  beim 
Vulkauisiren  des  Kautschuks  gewonnen,  Bebra),  Kalkwasser,  Theerwasser; 
mit  Benzoe-  und  anderen  Tincturen;  mit  Decocten  der  Bad.  bardanae, 
lapathi,  belieb,  albi,  IIb.  jaceae,  nicot.,  cicutae,  Cort.  ulmi,  Stip.  dulcam., 
Turion.  pini,  Sem.  lini,  Bacc.  juniperi  und  anderer  Vegelabilien.  An- 
dauernde Bähungen  mit  schwachalkalischen  Losungen  und  darüber 
gedeckten  wasserdichten  Zeugen.  (Bennet.)  —  2)  Bäder,  theils  ein- 
fache Wasserbäder,  beziehentlich  mit  Seife,  mit  Schleimen  von  Stärke, 
Kleie,  Hausenblase,  mit  Abkochung  von  Kalbsfüsseu ,  Leim,  Thierleim 
(gereinigtem),  Milch  und  ähnlichen  klebrigen  und  milden  (einhül- 
lenden) Stoffen;  theils  arzneilichc  Bäder:  von  Potasche  oder  Natron 
(2 — 4  Unzen  p.  d.j,  Schwefelalkalien,  Kochsalz,  Jodkalium,  Essig-,  Sal- 
peter- oder  anderen  Säuren,  Ouecksilbersalzen  ;  natürliche  und  künst- 
liche Eisenbäder;  das  Malzbad,  Kräuterbad  (aus  den  oben  sub  1  ge- 
nannten Pflanzentheilen),  das  Thierbad;  die  Kaltwassercur  im  Allgemei- 
nen, die  Begiessungen,  Douchen  und  Einwickehmgen  in  nasse  Tücher; 
Baden  in  natürlichen  Mineralwässern,  besonders  Thermen  (Teplilz, 
Schlangenbad,  Aachen,  Trentschin,  Pyrenäenbäder  u.  s.  w.),  oder  in  See- 
und  Soolbädern,  Moorbädern  u.  dgl.  m.  —  3)  Dämpfe,  sowohl  alige- 
meine (sogenannte  russische)  Dampfbäder  mit  oder  ohne  Nachschwitzen 
in  Decken,  als  auch  örtliche  Dampfbäder,  Schwitzkasten  und  Dampf- 
douchen,  oder  Bäucherungen  von  schwefeliger  Säure,  Zinnober, 
Bernstein,  Mastix  und  anderen  Stoffen  in  gas-  und  dunstfömhgem  Zu- 
stande :  eine  wirksame  und  in  neuerer  Zeit  durch  die  Bapou'schen  Ap- 
parate vervollkommnete  Heilmethode.  —  4)  -Deck  mittel  (s.  H.  E. 
Richter,  Organon,  S.  260)  zur  Abhaltung  von  Luft,  Staub,  Schweiss, 
Reibung  und  anderen  Schädlichkeiten,  und  zwar  theils  Bepinselun- 
gen mit  Collodium  simplex  oder  elasticum*,  mit  Leim-  oder  Hausen- 
blasen-Lösung,  Glycerin,  Gunnni schleim,  Schellaktinctur,  Guttapercha- 
lösung  (sogenanntem  Tranmaticin)  u.  s.  w. ;  theils  Verbände  und 
Pflaster  (z.  B.  von  Diachylon  simplex,  Empl.  matris,  Heilpflaster- 


*  Das  elastische  Collodium,  welches  bei  den  meisten  Hautubehi  den 
Vorzug  hat,  besteht  aus  1  5  klarem  dünnflüssigem  Klebülher  welchem  entweder 
veneülnischer  Terpenthin,  oder  Ricinusöl,  oder  Glycerin,  oder  elainsaures  Bleioxyd, 
(sämmtlicli  zu  10  bis  15  Gr.)  zugesetzt  sind.  (C.  terebinthinatiim,  rtematum,  gly- 
cerinalum,  saluiminum.)  Dasselbe  muss  trocken  werden,  ohne  Risse  und  Sprunge 
zu  bekommen. 
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ein  Wickelungen,  Rollbinden);  theils  frische  aufgelegte  Kräuter^^e 
und  Blätter,  namentlich  Fol.  plantag.,  Hb.  chelidon.,  rutae,  Rraut-krankheiten: 
oder  Salalblätter;  theils  Kräuterkissen  und  Streupulver  voüäüsseriiöhe, 
Bohnenmehl,  Waizenkleie ,  Amylum,  Lycopodium,  Kreide,  Rad.  iridis, 
Spec.  aromat.  oder  resolv. ,  Cort.  chinae,  Myrrha,  Alaun  und'  anderen 
Substanzen;  theils  Salben  erweichender  Art,  wie  die  milden  Fette 
und  Fetten  Oele,  Milchrahm,  ungesalzene  Butler,  frischer  Talg,  Cacao- 
hiittcr,  Wachs-  und  Wallrathsalben,  Cold-  und  Glycerin  -  Creams  und 
mehrere  officinelle  Unguenta  (z.B.  althaeae,  rosa  tum,  cucumerinum.)  — 
5)  Austrocknende  Mittel  dienen  zur  Herbeiführung  einer  festeren 
Hautbcschafl'enheit  und  Borkenbildung,  so  wie  zur  Festigung  des  Vernar- 
bungsprocesses;  manche  in  concentrirler  Form  als  verschrumpfende 
Actzmiltel:  dahin  gehören  (ausser  den  schon  erwähnten  Streupulvern)  die 
Waschungen,  Salben  und  Bepinselungen  mit  Blei-,  Zink-  und  Kupfersalzen, 
Silbersalpeler,  Wismuthweiss,  chromsaurem  Kali,  mit  Gallussäure,  Tannin 
und  verschiedenen  gerbsauren  Mitteln,  Jodlincturen,  Alaun  (besonders 
gebranntem),  mit  den  brenzlichen  Stollen  (Kreosot,  Naphthalin,  Theer, 
besonders  von  Nadelhölzern  oder  von  Juniperus  [das  sogenannte  Huile 
de  Cade]  oder  von  Rolhbuchenholz ,  Russ,  empyreumatischen  Oelen 
oder  Holzessig  u.  s.  w.)  —  6)  Auflösende  Mittel,  besonders  zur 
chemischen  Lösung  und  Schmelzung  der  Epitelien  und  geronnenen 
Krankheilsproducle:  namentlich  die  verschiedenen  Alkalien  in  Lösung, 
Seifen  und  anderen  Formen  (besonders  Aetzkali  und  KalicrOmes,  anstatt 
der  übelriechenden  Schmierseife),  Essig  und  andere  Säuren,  Schwefel- 
und  Quecksilbennittel,  Jodsalben  u.  a.  m.  —  7)  Epispastika,  die 
man  theils  auf  den  befallenen  Theil  der  Haut  selbst,  theils  auf  die  ge- 
sunden Stellen  derselben  applicirt;  es  gehören  dahin  Einreibungen  der 
Brechweinsteinsalbe,  des  Krotonöls,  des  rothen  Jodquecksilbers,  des 
Höllensteins  (in  Lösung  oder  Salbenform);  Vesicatorien,  Kauterien  u. s.w. 
In  manchen  Fällen  zerstört  man  hierdurch  oder  durch  wirkliche  Ae  tz- 
miltel  die  kranke  Fläche  (den  Ausschlag)  und  leitet  so  eine  dauer- 
hafte Narbenbild  im  g  ein:  wobei  man  besonders  auf  rechtzeitige  Los- 
weichung  und  Entfernung  der  Borken  zu  achten  hat,  damit  die  Jauche 
nicht  nach  unten  fresse  und  damit  das  Medicament  wirklich  auf  lebende 
Gewebe  einwirke.  —  8)  Oft  ist  eine  zeitige  (abortive)  oder  spätere 
Ausrottung  des  Krankheitsproductes  und  der  kranken  Hautgehilde 
selbst  (besonders  der  Bälge  oder  Haarzwiebeln)  nötbig,  und  hierzu  die 
Aetzmittel  oder  die  Pincette,  die  Unterbindung,  das  Messer,  das  Glüh- 
eisen und  der  galvanische  Glühdralh  anwendbar.  —  9)  0 ertliche 
Blutenticerungen  durch  Blutegel  und  blutige  Schröpfköpfe  sind 
gegen  gewisse  Ausschlagsformcn  mehr  bei  dem  Volke  im  Ansehen  als 
bei  den  Aerzten.  —  10)  Passivgymnastik :  Knetungen  und  Reibungen 
der  Haut  u.  dgl.,  auch  culane  Faradisalion. 

II.  Die  allgemeinerwirkenden  inneren  Mittel  bei  Haut-  n. 
Krankheiten  sind  vorzugsweise  im  Bereich  der  Diätelika  zu  suchen    In  innorliche- 
der  Regel  sind  reizende,  scharfe  und  erhitzende  Speisen  zu  vermeiden 
daher  auch  gewöhnlich  gepökelte  oder  geräucherte,  ranziges  oder  ge- 
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Bde?nH!im-8  sclullortes  Felt  (Fettsäuren)  enthaltende  Nahrungsmittel.   Uebrigens  wird 
krankheitenge  nach  Umständen  hald  die  entziehende  (sogar  Hunger-  oder  Fieber-) 
innerliche, Diät,  bald  die  kräftig-  oder  gelinduährende ,  namentlich  oft  die  soge- 
nannte weisse  Diät  (Milchdiät,  mehlige  Dinge,  weisse  Fleischarten)  an 
ihrem  Platze  sein.    Meistens  empfiehlt  sich  bei  Hautkrankheiten  das 
reichliche  Trinken  von  Wasser,  oder  gewisser  milderen  Mineralwässer 
(z.  B.  Soda-,  Seiter-,  Biliner- Wasser)  und  wasserreicher  Getränke: 
dahin  gehören  die  beliebten  Tisanen  (d.  h.  verdünnte  Abkochungen  ge- 
wisser schleimiger,  zuckeriger  oder  schärflicher  Pflanzenstoffe,  z.  B.  der 
Quecken,  des  Löwenzahn,  der  Eibischwurzel,  der  Jacea,  Carex  arenaria). 
Klima,  Wohnung,  Scblafbctt,   Kleidung,  Beschäftigung  u.  s.  w.  sind, 
den  jedesmaligen  Verhältnissen  entsprechend,   gesundheitsgcmäss  ein- 
zurichten.   Im  Uebrigen  kommen  bei   den  Hautkrankheiten  die  ver- 
schiedensten   inneren   Heilmethoden   in  Anwendung,    am  häufigsten 
folgende:    I)  die  antiphlogistische,  beziehentlich  kühlende  und 
fieberwidrige,  besonders  bei  den  hitzigen  Ausschlügen  und  den  ent- 
zündlicheren Formen;   2)  die   ha  u  Li)  et  bätig  ende,  diaphoretische, 
beziehentlich  hautreizende,  zur  Forderung  des  Heraustrelens  der  Aus- 
schläge oder  der  Abschilferungsprocesse ,   oder  zur  Entfernung  wäss- 
riger  Bestand theile  (z.  B.  trocknende  Behandlung  des  Q.edem);  3)  stuhl- 
be fordernde,  je  nach  Umständen  durch  die  verschiedensten  Arten 
der  Abführmittel.,   in  hitzigen  und  chronischen  Hautkrankheiten  sehr 
wirksam;  4)  harntreibende  (beziehentlich  harn-  und  schweisstrei- 
bende,  sogenannte  blutreinigende)  Mittel,  in  reicher  Auswahl  (wie 
Fenchel,  Sem.  phellandr.,  Turiones  pini,  Juniperus,  Hb.  sabinae,  urticae 
urentis,  Hb.  et  Flor,  jaceae,  Lign.  et  Besina  guajaci,  Gort,  mezerei, 
Bad.  sarsaparillae ,  caricis  arenariae,  saponariae,  senegae,  enulae,  bar- 
danae,  lapathi  acuti,  aslrag.  exscapi-,  taraxaci,  graminis  et  liquiritiae, 
Lign.  Sassafras,  Cortex  ulmi  interior),  welche  gewöhnlich  in  Tisanen- 
form  gebraucht  werden ;  das  Zittmann'sche  und  Pollini'sche  Decoct,  das 
Electuarium  mundilicans  Werlhofii,  selbst  die  Kanthariden,  jedoch  mit 
Vorsicht.    5)  Die  alkalischen  Mittel  sind  durch  ihre  säuretilgende 
und  auflosende  Eigenschaft  bei  manchen  Ausschlägen  schon  allem  zur 
Heilung  hinreichend,  oder  doch  ein  wichtiges  Hülfsmittel  bei  der  Be- 
handlung; häufig  auch  als  Corrigentia  zu  den  metallischen  Mitteln  hin- 
zuzusetzen. Man  benutzt  das  Kali  und  Natron  subcarbonicum,  bicarbo- 
nicum  und  selbst  die  kaustischen  Präparate,  die  Magnesia  usta  und 
carbonica,  die  Austerschalen  und  Krebssteine,  das  Kalkwasser  mit  Milch, 
die  Seife,  bei  acuten  Ausschlägen  manchmal  Ammoimnttel  (besonders 
Amin,  carbon.  und  aceticum).    6)  Die  Säuren  werden  bei  schlauem 
Habitus,  skorbutischer  Grundkrankheit,  und  selbst  als  speciüsche  Mittel 
bei  manchen  Exanthemen  gereicht:  so  die  Schwelel-,  Phosphor-,  Sal- 
peter- und  Salzsäure,  letztere  zwei  besonders  bei  Leberkranken, 
speciüsche.       7)  Als  spe  eifische,  beziehentlich  al  teuren  de,  oder  resol- 
virende,  misch  ungs  verändern  de  Mittel  kommen  (ausser  emigeu 
so  eben  genannten)  bei  Hautkrankheiten  überhaupt  oder  bei  manchen 
Arten  von  Ausschlägen  folgende  Mittel  öfters  in  Anwendung:  Sc  Uwe- 
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fei  und  seine  Präparate  (Schwefelalkalien ,  Spiessglanzsclnvefelkalk) ;  ^^»^ 
Jod  (besonders  Jodkaliuni,  auch  Jodschwefel,  Jodarsen,  Jodeisen,  Jod-Krankheiten: 
linetur)'  Graphit  (sehr  unzuverlässig,  vielleicht  nur  in  unreinem,  aiHfoneriiche; 
srnhalligem  Zustande  wirksam);  Arsenik,  in  vielen  Fällen  chronisclier,sPec'"scne- 
anderweit  unheilbarer  Exantheme  ein  höchst  wirksames  und  bei  der 
nöthigen  Vorsicht  unschädliches  Mittel  (man  giebt  hauptsächlich  die 
Fowler'sche  Solution  des  arsenigsauren  Kali,  zu  2  bis  5  Tropfen  p.  d., 
oder  die  Pearson'sche  und  andere  Formen);  Spiessglanz mittel, 
sowohl  in  acuten  Fällen  (Brechweinstein,  Kermes),  als  in  chronischen 
(Goldschwefel,  Kermes,  Antimonium  crudum  u.  dgl.,  meist  mit  absor- 
birenden  Erden,  manchmal  mit  Quecksilbermitteln,  z.  B.  als  Plummer'- 
sche  Pulver  oder  Spiessglanzmohr) ;  Mercurialien,  und  zwar  keines- 
wegs allein  bei  den  von  Syphilis  ausgehenden  Ausschlägen  (Kalomel, 
beziehentlich  als  Plummer'sches  Pulver,  Präzipitat  und  Sublimat,  Jod- 
quecksilber, Quecksilbermohr  und  Spiessglanzmohr);  andere  Metalle 
kommen  seltener  in  Gebrauch,  z.  B.  das  Kupfer  (als  Cupr.  ammoniato- 
sulfuricum  oder  als  Liquor  Koechlini),  das  Silber  (als  Arg.  nitr.  cryst.  zu 
'/iu  bis  J/2  Gr.  p.  d.),  der  Braunstein.  Die  salzsaure  Schwererde 
besonders  bei  solchen  Hautausschlägen,  welche  mit  Scrofeln  oder  ande- 
ren Drüsenleiden  in  Verbindung  stehen  (man  reicht  dieses  Mittel  be- 
hutsam von  V2  Gr.  an  steigend,  um  Vergiftungsfälle  zu  verhüten).  Von 
scharfnarkotischen  Mitteln  namentlich  Stipites  dulcamarae,  Hb. 
aconiti,  cicutae,  digitalis,  pulsatillae,  rhols  toxicodendri ,  ledi  palustris, 
und  deren  Präparate.  —  Die  verschiedenen  Fr ühl in gs-  und  Herbst- 
Curen:  Milch-  und  Molkencuren,  Traubeneuren,  das  Trinken  frisch 
ausgepresster  Kräutersäfte,  kohlensaurer  und  laugenhafter,  auch  brom- 
und  jodhaltiger  und  schwefeliger  Mineralwässer  (Kärlsbad,  Marienbad, 
Ems,  Kreutznach,  Nenndorf,  Eilsen  u.  dgl.  m.)  dienen  als  auflösende 
und  mischungsumändernde  Mittel  bei  manchen  hartnäckigen  Ausschlä- 
gen. —  Sehr  beliebt  ist  auch  neuerdings  die  L  eberthraneur,  be-  " 
sonders  bei  gewissen  hartnäckigen  Hautübeln  (z.  B.  Lupus). 

In  symptomatischer  Hinsicht  machen  bisweilen  die  sehr  peinigenden,  §.571. 
schlafrauhenden,  zum  Kratzen  verleitenden  Empfindungen  des  Juckens,  Brennens, symptoma- 
Slechens,  der  Hitze  u.  s.  w.  eine  Abhülfe  durch  geeignete  chirurgische  und  diäleti-  ,iscne' 
sehe,  namentlich  äussere  Mittel  nötliig.  Dazu  dienen  bald  lindernde  und  kühlende 
(z.  ß.  schleimige,  ölige,  gallertartige),  bald  anäslhelischc  und  narkotische  (Chloroform, 
Verairin,  Sabadilla,  Staphysagria .  Opium,  Blausäuremillel),  bald  ätzende,  die  Epite- 
lien  hinwegschmelzende  Mittel  (Aetzkali,  Schmierseife,  Aufstreichen  von  Höllenstein 
u.  a.  dgl.),  bald  endlich  Adstringentia  (Blei,  Zink),  bald  Einwickelungen  (Druckver- 
bände). Den  bevorstehenden  Verunstaltungen  muss  man  bei  Zeiten  und  kräf- 
tig (selbst  durch  Aetzungen)  vorbauen.  Oft  muss  man  bedacht  sein,  die  schädlich 
zurückwirkende  Absonderung  von  der  Haut  zu  entfernen:  durch  chirurgische  Ver- 
bände, Lösung  der  Krusten,  oder  chemisch- neutralisirende Waschungen,  oder  durch 
hinwegschluckende  Mittel  (besonders  Streupulver  von  Stärke  und  anderen  Mehlen, 
Bärlapp,  Kreide,  Kohle  u.  a.,  oder  Auflegen  von  Watte,  Charpie,  Bade-  oder  Wund- 
schwamm ü.  s.  w.).  —  Nebenbei  machen  die  Complicationen,  namentlich  die 
gleichzeitigen  Zufälle  der  Schleimhäute  (Angina,  Husten,  Durchfälle,  Erbrechen)  und 
der  verschiedenen  inneren  Organe  oft  eine  aufmerksame  und  sorgfältige  symptoma- 
tische Behandlung  nolhwcndig.  §-572. 

Zurückgetretene  Hautausschläge  und  Schweisse  (s.o.  §.  568)  Aer.  z"röcli- 
erfordern  theils  die  Hervorrufung  desselben  Exanthemes  oder  eines  ihm  ähnlichen  Ausschlage. 
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def™rü?kgProcesses  auf  dieHaut>  tlieils  die  Behandlung  der  neuentstandenen  Krankheit.  Beide 
getretanep  An,zgWen  und  tlie  ihnen  entsprechenden  Heilmethoden  lassen  sieh  oft  mit  einander 

Ausschläge,  verbinden,  wenigstens  darf  nie  die  eine  über  die  andere  gänzlich  vergessen  werden. 

Zur  Wiederhervorrufung  des  Ausschlags,  so  wie  der  zurückgetrete- 
nen Schweissc  dienen  1)  diaphoretische  .Mittel:  theils  innerliche,  theils 
äusserliche,  letztere  sowohl  allgemeine  (besonders  warme  Wasser-  und  Dampfbäder, 
mit  verschiedenen  Zusätzen),  als  auch  örtliche:  warme  Fussbäder  mit  Salz,  Asche! 
Potasche,  Mineralsäuren,  Senfmehl,  örtliche  Dampfbäder,  trockene  Schwitzbäder  mit 
Birken-  und  Erlenlaub,  gedörrtem  Hafer,  warmer  Kleie  oder  Sand,  Beibungen,  Brü- 
stungen, wärmende  und  reibende  grobe  Kleidungs tücke  (auch  mit  scharfen  Stoffen 
eingestreute,  z.  B.  Wollslrümpfe  mit  Senfpulver  oder  Salmiak),  Einwickclungcu  in 
reizende  Harzmassen  (z.  B.  Mynsichl's  Pflaster,  Gichlpapier)  oder  in  Kautschuk- 
Platten  und  -Socken,  in  WachstafTet  oder  Guttapercha.  —  2)  Dienen  hierzu  ent- 
zündende Hautreize:  Ruhefacientia  (Senf-  oder  Meerrelligpflaster,  Senfspiritus), 
Vesicatore,  Pustelsalben,  Einreibungen  von  Tinct.  oder  Ung.  canlharidum,  von  Kro- 
lonöl,  Waschungen  mit  Aetzlaugen,  niil  Ainnioniumliniment ,  mit  brühendheissem 
Wasser.  Vogel  empfiehlt  bei  zurückgetretener  Bose  Ingwerpulver,  über  welchem 
Weingeist  abgebrannt  ward,  als  warmen  Brei  aufzulegen.  Alle  diese  Mittel  sind 
kräftig  und  anhaltend  anzuwenden  und  durch  innere  Heilmittel  zu  unterstützen. 
Bei  zurückgetretenen  acuten  Fieberausachlägen  giebt  man  Brechmittel,  innere  Dia- 
phoretika,  AmmonmUtel,  Kampher,  Naphlhen  und  ähnliche  Beizmittel ;  macht  warme 
Bäder,  erwärmende  Einwickelungen,  scharfe  Einreibungen. 

§.573.         Die  Eintheilung  und  Anordnung  der  Hautkrankheiten  ist  schon 
tion"8.Uaut-auf  die  mannichfachste  Weise  veranstaltet  worden. ' 
Krankheiten:       ^  Entweder  hat  man  sich  hierhei  an  den  Verlauf,  daher  an  die 
nach  der  Dauer  und  die  Gegenwart  von  Fieber  gehalten,  wobei  man  gewöhnlich 
Zehdaue'-' zwei  Haupfclassen:  acute  und  chronische  Ausschläge  unterschied 
und  die  erstehen  Exanlhciiiata,  die  letzteren  Impetigmes  s.  Turpitudiues 
cutis  nannte.   Da  es  aber  mehrere  Hautausschläge  giebt,  welche  sowohl 
in  acuter  als  in  chronischer  Form  zu  erscheinen  pflegen  (wie  Pemphigus, 
Urticaria  u.  a.),  und  das  Verhällniss  des  Fiebers  zu  dem  Hautausschlage 
sehr  verschieden,   zum  Tbeil  ein  ganz  untergeordnetes  ist:  so  eignet 
sich  dieser  Unterschied  nicht  zur  Classification, 
2.  2.  Oder  man  hat  sich  bestrebt,  nach  den  rein  äusseren  Erschei- 

"crand™  nungen,  nach  den  oben  (§.  562)  beschriebenen  Grundformen  (Ma- 
rormen.  papiliae,  Pustulae  u.  dgl.)  die  gesammten  Ausschläge  in  ein,  den 

künstlichen  (Linne'schen)  Systemen  der  Naturforscher  analoges  und 
gleich  diesen  besonders  für  die  Diagnose  forderliches  System  zu  brin- 
gen. (Also  z.  B.  Exanlhemala  maculosa,  papulosa,  pustulosa,  vesicu- 
losa,  tuberculosa,  squamosa.)  Diese  rein  formelle  Eintheilung  gilt 
hauptsächlich  in  Frankreich  und  England  noch  heutzutage  und  hegt 
dem,  hinsichtlich  der  Unterscheidung  einzelner  Arten  fast  allenthalben 
herrschenden  Wiilan-Bateman'schon  Systeme  zu  Grunde.  Mit  Unreell, 
hat  man  dieser  Eintheilung  einen  zu  grossen  Vorzug  eingeräumt;  sie 
giebt  ein  künstliches  System  von  grosser  Einseitigkeit,  weil  mau  nur 
ein  Merkmal  der  Hautausschläge,  und  zwar  ein  sehr  wandelbares, 
auffasst  und  alle  anderen  Verhältnisse  der  Krankheit  dabei  übersieht. 
Da  kommen  die  fremdartigsten  Krankheiten  neben  einander  zu  stehen 
(z.  B.  Pelechiac  und  Morbilli,  Scabies  und  Variolae,  Warzen  und  Ele- 
phantiasis, Kuhpocken  und  Flechten),  während  die  alletfverwandtes en 
Formen  (z,  B.  Variolae  von  Varicellae,  die  trockene  von  der  leuchten 
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Kritze)  "cti-eimt  und  in  ganz  verschiedene  Classen  vertheilt  Werden. ^ftflSoi- 
Zudem  durchlaufen  einzelne  Hautausschläge  die  verschiedensten  Grund-k.ankhci.en: 
formen  (z.  B.  die  Variola),  bis  sie  zu  ihrer  Rede  gelangen;  oder  es 
erscheint  dieselbe  Hautkrankheit  (z.  B.  Krätze,  Syphilis,  Lepra)  in  ver- 
schiedenen Fällen  unter  verschiedener  Form  (z.  B.  als  Knötchen,  Bläs- 
chen, Pusteln,  Schorfe).  Alle  diese  müssen  nach  diesem  künstlichen 
Systeme  unter  die  verschiedensten  Rubriken  vertheilt  weiden,  obgleich 
sie  unter  den  abweichenden  Formen  eine  und  dieselbe  Natur  bergen 
und  dieselbe  Heilmethode  fordern.  Das  künstliche  System  ist  daher 
unpraktisch  und  unlogisch,  und  gewährt  dabei  doch  nur  einen  falschen 
Schein  von  Sicherheit. 

3.  In  neuerer  Zeit  hat  man,  gestützt  auf  die  durch  Brechet,  »-^ 
Roussel  de  Vauzeme,  Purkinje,  Weber,  Zeis,  Henle,  Rosenbaum,  Ro- g *&m- 
kitansky,  Hebra,  Simon  u.  A.  ermittelte  nähere  Kennlniss  der  verschie-  oml:,Cle• 
denen  in  der  Haut  verborgenen  Organe,  den  Schritt  wagen  können, 

die  Hautkrankheiten  an  sich,  rein  nach  den  anatomisch -physio- 
logischen Veränderungen  dieser  feineren  Hautbestandtheilchen  zu 
classificiren.  Es  gehören  hierher  die  Eintheilungen  von  Rosenbaum, 
Hebra,  Simon  u.  a.  m.  (S.  unten  §.  574.)  Diese  Bemühungen,  deren 
vollkommenem  Erfolge  annoch  die  Mangelhaftigkeit  unserer  Kenntnisse 
in  diesem  Gebiete  entgegensteht,  grenzen  an  die  vorigen,  sind  aber 
als  bedeutende  Verbesserungen  anzusehen,  da  sie  uns  eine  Einsicht 
in  das  eigentliche  Wesen  jeder  einzelnen  Krankheitsform  eröffnen, 
Avas  nothwendigerweise  auch  der  Behandlung  zu  Gute  kommen  muss. 

4.  Endlich  kann  man  das  genetische  Moment,  die  v er a n -jitioiogische, 
lassende  und  unterhaltende  Krankheitsursache,  in  den.  Vor- 
dergrund stellen,  indem  ja  auch  nach  dieser  einzelne  Arten  der  Haut- 
krankheiten schon  jetzt  unterschieden  werden ,  z.  B.  Milbenkrälze, 
Wabenpilzkopfgrind,  Syphilantheme  (§.  212.  B.),  lepröse,  scrofulöse,  Juck-, 
Kratz-,  Schmutz-,  Schwitz-,  Feuer-,  Sonnen-,  Tropen-Ausschläge  u.  s.  w. 

Eine  solche  ätiologische  Classification,  wenn  sie  durchführbar  wäre  (was 
vor  der  Hand  wegen  Unvollständigkeit  unseres  Wissens  unmöglich  ist), 
gäbe  jedenfalls  praktisch  brauchbare  Species,  aber  die  Diagnose  würde 
dabei  oft  sehr  schwierig  werden.  Einen  Versuch  eines  derartigen  so- 
genannten natürlichen  Systems  hat  in  neuester  Zeit  C.  H.  Fuchs 
geliefert:  er  nimmt  drei  Hauptclassen  an:  I.  Dermatonosen,  d.  h. 
idiopathische  Hautkrankheiten  (Bildungsfehler  und  rein  örtliche  Uebel); 
II.  Dermapostasen,  d.  h.  Ablagerungen  aus  der  Säftemasse  (Blau- 
sucht, Skorbut,  Hautwassersucht,  Gelbsucht,  Harn-,  Hämorrho'ulal-  und 
Gicht-Ausschläge,  skrofulöse  und  Syphilantheme,  Ilautkrcbs);  III.  Derm- 
exanthesen,  d.h.  Blüthen  fieberhafter  Gesammtkrankhciten  (Masern,  • 
Scharlach,  Röthein,  Nesseln,  Zoster,  Blattern  u.  a.) 

5.  Unser  eigener  Zweck  im  vorliegenden  Lehrbuch  ist  nur  der,(|ic  *fo 
•he  der  inneren  Klinik  gewöhnlich  zufallenden  Aüsschlägeuüsers Lehr- 
übersichtlich zu  ordnen,   mit  Ausschluss  alles  Dessen,  was  schon  an  ]mchQS' 
anderen  Orten  betrachtet  wurde  (z.  B.  syphilitische,  lepröse,  krebsar- 
tige Haulubel,  Peleschen,  Blausucht,  Bleichsucht),  oder  was  der  Chir- 
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iionTHaut-luoic  anheimfällt,  —  Wir  stellen  zu  diesem  Behufe  die  ihrer  natür- 
krankheiieniichea  Verwandtschaft  nach  zusammengehüi'igcn  Formen  der 
Hautkrankheiten  in  einige  wenige  Gruppen  zusammen,  von  denen  die 
erste  (friesel-  und  krätzartige  Hautkrankheiten)  die  einfache- 
ren folliculären,  die  zweite  (rosenartige  Hautkrankheiten)  die  ein- 
facheren Flächen-Entzündungen  der  Haut  enthält;  die  dritte  Gruppe 
(Ausschlagsfieber)  umfasst  die  offenbar  mit  acutem  Allgemeinlei- 
den (exanthematischer  Dyskrasie)  zusammenhängenden  Fieberausschläge, 
und  die  vierte  die  chronischen,  mehr  oder  weniger  mit  einem  krank- 
haften Gesammtzustand  des  Individuums  irgendwie  zusammenhängenden 
flechtenartigen  Uebel,  denen  als  Anhang  gewisse  eigenthümliche 
Krankheiten  der  behaarten  Kopf-  und  Gesichtshaut  folgen. 

§.  574.         Um  jedoch  eine  vollständigere  Uebersicht  aller  Hautkrankheiten  nach 
Anatom,  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Pathologie  zu  ermöglichen,  geben  wir  im  Nachste- 
sämm  tllcher'ien('en  e'ne  'turze  pathologisch -  anatomische  Classification  der  krank- 
Hautübel,  haften  Hautzustände,  nach  unserem  besten  Wissen.    Dieselbe  diene  uns  zugleich 
dazu,  einige  kurze  Erläuterungen  zu  manchen  Hautkrankheitsformen  zu  geben,  wel- 
che wir  weder  oben  bei  den  Grundformen  i§.  562),  noch  in  den  nachstehenden  Ca- 
piteln  besprechen  konnten. 


I.    Krankheiten  der  Horngebilde 

(d.h.  der  Oberhaut,  der  Nägel  und  Haare  und  des  sie  unmittelbar  erzeugenden  Zelt- 
lagers ,  also  des  ehedem  sogenannten  Apparcil  blennogene ,  daher  auch  Krankhei- 
ten der  Erzeugung  von  Hornstorf,  Epitelien  und  Pigment  in  den  obersten  Schichten 
des  Papillarkörpers,  in  den  Haarbälgen  und  Nagelwurzeln). 

a.  Nägelkrankheiten,  Morbi  unguium,  Omjchopalhiae,  z.B.  Fehlen  oder 
Schwinden,  Verfärbung,  Erweichung,  Verdickung,  Einwärlsrollung  (Einwachsen  der 
Ränder),  Verkrüppelung  (kommt  vor  im  Gefolge  von  eingewurzelten  Flechten-  oder 
aussalzartigen  Hautübeln ,  von  Paronychia  maligna  und  von  Pilzbildung  in  den  Nä- 
geln nach  Meissner). 

b.  Haarkrankheiten,  Morbi  crinium  s.  capillitii.  Irickopathiae ,  z.U. 
Wucherung,  oder  Schwinden  und  gänzliches  Ausfallen  oder  Abbrechen  (s.  u.  §.  670), 
Entfärbung  (Weiss-  oder  Grauwerden),  Austrocknen,  Spaltung,  Verkrüppelung,  Ver- 
filzung (Weichselzopf,  §.672),  Parasitenbildung  (s.  die  Bart-  und  Kopfgrinde,  §.669 

und  670).  ,      „  .\  ...       .  A, 

c  Oberhautkrankheiten,  Morbi  culiculae,  Epidermoyallnae.  1.  Ober- 
haut-Mangel und  -Schwund  (beziehentlich  allzurasche  Abstossung) :  das  Wund- 
sein (§  595  n.  6),  die  Excorialion,  auch  wahrscheinlich  gewisse  Arten  der  Pi- 
tyriasis (§.660),  der  Cutis  aspera,  selbst  der  Psoriasis  (§.654)  gehören  hierher  bei 
denen  stält  normaler  nur  unvollkommene  Epitelialzellen,  mit  geronnenen  Exsudaten 
gemischt,  sich  erzengen.  -  2.  Oberhaut- Wucherung  (beziehentlich  allzu  rage 
Abstossun?) :  die  Schwiele  (Callus  cutaneus,  Tyloma)  ist  eine  parallel  geschich- 
tete und  diffuse  Oberhautverdickung  in  Folge  von  ausgebreitelerem  äusseren  Druck ; 
das  Hühnerauge  (Clavus,  Leichdorn)  dagegen  eine  örtlich  umschriebene,  za- 
pfenförmig  in  die  Tiefe  und  hügelig  nach  aussen  strebende  Hornablagerung  (Horn- 
stoffkeil) In  Folge  eines  immer  wieder  dieselbe  Stelle  treffenden  Druckes  (z.  B.  an 
den  Füssen  vom  Schuhwerk,  am  Mittelfinger  bei  häufig  geübter  Plessimetr.c,  auf 
der  Rückenhaut  bei  Buckeligen) ;  die  Leichdorne  bringen  die  unterliegende  Lcdcr- 
haut  zum  Schwinden,  erregen  neuralgischen  Schmerz  in  den  S«^«^ 
äslcben,  oft  auch  Blulaustretungen  und  Exsudate  in  den  geque  sehten  Geweben  oder 
Hautdrüschen.  -  Das  Hauthorn  (Cornu  cutaneum  D^ok^L^^J^ 
einer  Balgmündung  der  Lederhaut  oft  einen  oder  mehrere  Zoll  weit 
walzen-  oder  kegelförmige,  oft  gewundene,  daher  wie  ein  Horn  aussehende  Epite- 
S    oder  Horn-Masse  (vielleicht  eine  wuchernde  Haarbildung  in  einem  Haarbalg?). 
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_  Die  Ichthyosis  (§.663),  manche  Formen  der  Pityriasis  (§.660)  und  tt-ggggL, 
äussere  Ueberaus  der  Warzen  und  mancher  Condylome ,  smd  in  der  Hauptsachesümmllicher 
übermässige  Anhäufungen  von  Oberhautmasse.  -  3.  Pigmentkrankhe.ten:  Mautübel, 
a  Pi-mentmangel  (Achroma,  Leukopathia)  entweder  allgemein  (Leucaetluopia,  Al- 
binoismus Kakerlaken) ,  oder  auf  umschriebenen  Flecken  (Albinismus  parüahs, 
odeT^n«  Fol|e  TouEntaümtopg,  VitiMgo),  -  b.  Pigmenlübermaass  Melasma, 
Schwarz-,  Braun-  und  Gelb -Färbungen  der  Haut);  wenn  auf  einzelne  Punkte  be- 
schränkt, als  Sommersprosse  {Ephelis,  Lentigo),  auf  grösseren  Flecken  ajs  Leber- 
flecken (Chloasma)  bekannt;  doch  bezeichnet  letzterer  Name  bald  die  braunen  pig- 
mentreichen angeborenen  Muttermäler  (Pigmentmal,  Naeuus  pigmenlarms,  Naeuus 
svilus)  und  die  erworbenen  Pigmenlablagerungen  (die  Bronzehaut,  bronzed  skin, 
neuerdings  durch  Addison  berühmt),  —  bald  die  unten  (§.662)  zu  betrachtende, 
durch  einen  Hautparasiten  bedingte  Pityriasis  versicolor.  Ausserdem  hinterlassen 
viele  Entzündungen  der  Haut,  besonders  schleichende  venöse  und  syphilitische, 
lan°-anhaltende  Pigraenlirungen.  Eine  schwärzliche  Ablagerung  von  reducirtem  Sil- 
ber0 in  die  Hautgewebe,  nach  lange  forlgesetztem  inneren  Gebrauch  des  Silbersal- 
peters, nennt  man  Argyria. 

II.   Krankheiten  der  Lederh  aulgebilde 

(d.  h.  der  Cutis  im  weiteren  Sinne,  der  festen  Lederhautschicht  und  des  unter  ihr 
befindlichen  (Zell-  und  Fett-) Gewebes ,  so  wie  sämmtlicher  in  oder  unter  dieselbe 
eingesenkter  Follikel  (der  Schweiss-,  Talg-  und  Haar -Drüschen). 

a.    Folliculäre  Hautkrankheiten, 

1.  Schweissdrüsenkrankheiten:  die  fehlenden  Schweisse  (Anidrosis, 
Cutis  sicca),  die  übermässigen  (Hyperidrosis,  Schweisssuchti,  theils  örtlich  (z.  B. 
Fussschweisse,  s.u.  §.576),  theils  allgemein  i§.  576),  und  die  krankhaften,  z.B.  ge- 
färbten, stinkenden  (vgl.  §.595  n.  6),  klebrigen,  collicmaliven  (§.  160);  endlich  die 
ächten  Schweissfriesef  (Sudamina,  §.576),  daher  auch  vielleicht  manche  papulöse 
Schwilzausschläge. 

2.  Talgdrüsen  krank  heiten  (einschliesslich  der  dazu  gehörigen  Haarbalg- 
mündungen): Talgmangel  (bei  vielen  Arten  der  dürren  schilfengen  Haut,  der  Pity- 
riasis, des  Liehen  u.  a.);  übermässige  Talgausscheidung  in  drei  Formen:  als  Talg- 
fluss  (Seborrhöa,  §.583),  als  Schüppchen  (Gneis,  §.  66<S  zum  Theil  auch  Pityriasis, 
s.  §.660)  und  in  Borkenform  (s.  Acne  sebacea,  §.  583);  Talgverhaltung  innerhalb 
der  Bälge  oder  Ausführungsgänge,  in  4  Formen:  als  Hirsekorn  [Grutum,  §.583), 
als  Liehen  pilaris  (§.  578 1 ,  als  Mitesser  (§.583),  und  als  Balggeschwulst 
{Lupia,  Tumor  folliculosus) ;  Hautbalg-Steinchen,  kalkige  Concrementchen,  z.  B.  in 
heilenden  Sectionspusteln  (vgl.  M.  Wilkens,  die  Verknöcherung  und  Verkalkung 
der  Haut  oder  die  sogenannten  Hautsteinchen.  Diss.  Gött.  1858.  8.  Mit  1  Taf.) ;  — 
endlich  folliculäre  Entzündungen  in  Form,  von  Stippen,  Knötchen,  Knoten, 
Bläschen  oder  Pusteln :  hierher  Prurigo  grossentheils  (§.  580) ,  Liehen  fast  ganz 
(§.578),  Slrophilus  (§.578),  manche  sogenannte  Frieseibläschen  \Phlyktaenosli, 
§.5771,  Akne  grossentheils  (§.583),  die  Blatternausschläge  (§.  605  f.),  vielleicht  auch 
die  Masern  (§.622 f.),  endlich  die  Hauptsache  bei  Ekzema  (§  640),  Impetigo  (§.644), 
Furunkel,  Kupferhandel  (§.653),  bei  den  knotigen  Lupus-Formen  (§.  649 1,  der  Men- 
tagra  (§.667)  und  vielen  Kopfgrinden  (§.668);  doch  ist  bei  sämmtlichen  letztge- 
nannten Hautkrankheiten  auch  die  zwischen  den  Follikeln  liegende  Lederhaut  mehr 
oder  weniger  miterkrankt.  S.  u  Abschnitt  IV.;  —  Schwund  der  Talg- und  Haar- 
bälge (bei  Kahlwerden,  Fehlen  der  Wollhaare,  glatter,  glänzender  Haut);  Verdickung 
der  Bälge  (bei  Acne  indurata,  Kupferhandel,  Menlagra,  Lupus  tuberc.  u.  a.). 

b .    Cor'ium  -  Krankheiten 

(d.h.  diffuse  oderFlächen-Affcctionen  der  dichteren,  blut-  und  nervenreicheren  obe- 
ren Lederhautschichte,  des  Papillarkörpers  und  des  eigentlichen  Derma). 

1.  Blutanhäufungen  und  Entzündungen  mit  Injeclionsröthe,  bezie- 
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Anatom,  hentlich  mit  Ausschwitzung  von' Pigment-  oder  Protein-Stoffen,  in  Form  der  Flecken, 
i8mmtHcnerBlasen'  Quiiddeln,  Hautknoten  u.s.w.  Hierher  die  rosenarfgfen  Ausschlüge  i§.  590  ff.), 
Hautübel.  Scharlach  (§.629),  Masern  (§.622),  Rötheln  (§.596),  Nesseln  (§.597),  Pemphigus 
und  Rupia  (§.601),  Zoster  und  Herpes  H'illani.  (§  638),  Psoriasis  (§.  664),  Pel- 
lagra (§.  22S),  Pityriasis  rubra  (§.661),  und  die  soeben  unter  II.  a.  1  ge- 
nannten fleehtenartigen  Uebel  (Abschnitt  IV);  endlich  die  passiven  Blutstockungen 
in  der  Haut  bei  Cyanose,  Cholera,  Varicosiläten ,  gehemmtem  Rückfluss  des  Capil- 
lär-  und  Hautvenen-ßlutes.  —  2.  Blutmangel  der  Lederheut  (symptomatisch  bei 
Hautkrampf,  Narben,  allgemeiner  und  örtlicher  Anämie).  —  3.  Hypertrophien 
.und  Neubildungen  der  Lederheüt  in  Form  von  Knoten,  Excrescenzen,  Schwie- 
len, Mföfen  u.  s.  w. :  die  wirkliche  Lederhautverdickung  (Paclnjdermia)  besonders 
bei  im  Freien  arbeilenden  Personen  und  an  den  der  Sonne  und  Luft  ausgesetzten 
Hautstellen ;  ferner  die  Exsudatschwiele  der  Lederhaut ,  z.  B.  nach  Quetschungen 
und  anderen  Beschädigungen,  um  variköse,  sogenannte  callöse  Fussgeschwüre,  in 
alten  Sectionspusleln ,  bei  Infiltration  gerinnender  Stoffe,  Syphilis,  Lupus  hyper- 
Irophicus  (§.  650),  nach  alten  ujd  rebellischen  Hautlosen,  bei  Lepra  und  Ele- 
phantiasis (§.  228),  die  rheumatische  Schwiele  (§.  190),  die  Knoten  (Nodi,  Tuber-, 
cula)  bei  Erytkema  nodosum,  Acne  rosacea,  Lepra,  Syphilis  u.  a.;  sodann  die 
örtlichen  Zcllgcwebswucherungen  der  Lederhaut  als  Unterlage  der  Warzen  und  Con- 
dylome (Wucherungen  des  Papillarkörpers);  der  Warzeninäfer  {Naevi  verrueosi)  und 
der  Hautpolypen  (Fleischwarzen,  Akrochordön)  und  ähnlicher  fleischiger  Auswüchse 
(vgl.  Förster  in  Schmidts  Jahrb.  Bd.  100.  S.  17);  endlich  die  eigentlichen  Neu-  und 
After-Bildungen  des  Corium:  Fibroidc,  KeloTde  (s.  o.  §.  561  n.  12  b.)  und  verschie- 
dene Krebsknoten  (s.  o.  §.  229  und  Chirurgie).  —  4.  Atrophien  und  Zerstö- 
rungen der  Lederhaut:  der  Schwund  der  Lederhaut  findet  bald  durchgehends 
Statt,  mit  auffälliger  Bleichheit  und  Verdünnung  der  Haut,  bald  trifft  er  einzelne 
umschriebene  Stellen  und  die  Haulbälge  allein,  ist  dann  meist  mit  Schwinden  des 
Pigmentes  verbunden  und  stellt  dann  weisse,  scharfbegrenzte  und  haarlose  Haut- 
flecke (Fittligo)  dar:  letzleres  namentlich  nach  Exanthemen  {Lupus,  Lepra,  Psoria- 
sis) oder  nach  Verschw  ürungen  und  anderen  Verbildungen  (s.  o.  §.  561  n.  7.  d.) ; 
oder  bei  anhaltendem  Druck  (z.  B.  unter  den  Hühneraugen);  ferner  die  Haulge- 
schwüre  (s.  o.  §.  561  n.  9  und  Chirurgie);  jauchig  zerfallende  Krebse  oder  andere 
Aflergebilde  (s.  Chirurgie);  Brand  der  Haut  (s.  §.  31  und  Chirurgie). 

c.    Ünterliaut  -  Krankheiten 

(d  h  hauptsächlich  in  der  unteren  lockeren  Schicht  des  Derma  und  dem  darunter 
liegenden  subcutanen  Binde-,  Fett-  und  Faser- Gewebe  zu  findende  Uebel). 

°  l  Luftansammlung  (Unterhaut -Emphysem,  Emphysema  cutanetan),  eine 
beim  Druck  des  Fingers  knisternde,  verschieb-  und  wegdrückbare,  unterm  Pessi- 
maler tympanitisch  klingende,  meist  verbreitete,  flache,  farblose  Hautanschwellung. 
(Ist  Folge  von  Luftauslrdung  aus  den  Luftwegen,  z.  B  von  Lungen- und  Luftrohien- 
Wunden,  auch  nach  Berstung  einzelner  an  das  Rippenfell  durch  Anwachsungen  fest- 
gehefteter Lungenbläschen  beobachtet.)  , 

2.  Wasseransammlung:  die  Hautwassersuch    (Hydrops  ««<"»*•- 
intercus  *  culaneus  s.  subcutanes,  Hydroderma) ist  the.ls  allgemein Äffi 
liell  und  wird  in  dem  letzteren  Falle  O  e  d  e  m  oder  W  a  s  s  e  r  g  c  s  c  h  w  u  Ist  (Oedema) 
man   .    Sie  bildet  eine  weich  und  teigig  anzufühlende    bei  dem  F-ngerdrucke 
Gruben  hinterlassende,  auf  einzelne  äussere  Tlreile  des  Korpers  M-rt£An- 
scl  wellun«-  welche  gewöhnlich  kalt,  bei  entzündlichen  Ursachen  aber  auch  heiss  ist 
o'  ÄazS,«)    Sie  befällt  am  ^^^^^ffSf^- 
dem  die  äusseren  Genitalien  beider  Geschlechter,  die  Augenlider  und  Hände    bie  er 
sei Sein   hü  fig  als  Symptom  innerer  Wassersuchten  oder  gesunkener  Kralle 
oder  au     von  mechanischen  Kreislaufsbehinderungen  (z.B.  Oedeme  besonders  der 
ünTerextremitäten,  bei  Herz-  und  Gefäss-Krankheiten,  von  langem  Stehe    fest  a t  he 
gen len  Binden  und  Kleidungstücken);   partielle  Oedeme  smd 
Lnnehhnrlor  (oft  versteckter)  Entzündungen  und  Eiterungen,  z.  B.  des  isoas  uuu 
T  Ter  AI  cesses    de.  ZalUvurzelgeschwi,,  e .  der  Knoctietthauten  Zündungen  Sie 
^^  SilZ^hMsch^omev^,  bald  intenmttirend  und  peno- 
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disch  wiederkehrend.    Die  allgemein  verbreitete  Anasarka  ist  in  .^-W'^Älcht 
ptom  der  Bright'schen  Nierenkrankheit  oder  allgemeiner  Hydramic  (§.  15.3  n.J.  »™esSmn,Ujc,ier 
Prognose  und  Behandlung  ist  die  daselbst  (§.  157)  angegebene.  Hautube}. 

3  Infiltration  mit  festeren  Ausschwitzungen:  hierher  die  eigent- 
liche hitzige,  gewöhnlich  in  Eiterung  endigende  Ünlcrhaulenlzündung,  die  Phleg- 
mone der  Chirurgen  und  das  Pseudery  sipelas  Bust's :  partielle  örtlich  umschrie- 
bene Entzündungen  phlegmonöser  Art  stellt  der  Hautabscess,  der  Furunkel 
und  Carbunkel  dar  (s.  o.  §.562  n.  7  d.  und  Chirurgie);  die  Phlegmasia  alba 
dolens  der  Wöchnerinnen  und  die  Zellgewebsverhärtung  der  Neugeborenen  (Sclero- 
derma  neonatorum,  Oedema  neon.  Bednar)  stellen  meistenteils  ähnliche,  zwischen 
Phlegmone  und  Gedern  mitten  inne  stehende  Infiltrationen  des  Unterhautzellgewebes 
dar,  welche  aber  gewöhnlich  nicht  in  Eiterung,  sondern  in  Gerinnung,  Festwerdung, 
selbst  Bindegewebsbildung  übergehen;  .ähnliche  Infiltrationen  (mit  dem  einen  oder 
dem  anderen  Ausgange)  gesellen  sich  zu  chronischen  Bosen  (Erythema  nodosum), 
zu  den  Aussatzformen  (§.  226  ff.),  den  Rheumatismen  (§.  190  f.),  den  hypertrophi- 
schen Lupus-  und  Akne -Formen  u.  s.  w. 

4.  Fettanhäufung,  entweder  allgemein  als  Symptom  der  Fettleibigkeit  und 
Fettsucht  (§.  117),  oder  örtlich  umschrieben  als  Fettgeschwulst  (Lipoma)  und  Gal- 
lentalggeschwulst  (Cholesleatoma),  s.  Chirurgie. 

5.  Neubildungen:  Cysten,  Fibroi'de,  Sarkome,  und  Afterbildungen: 
Tuberkel  (selten)  und  Krebs;  Parasiten:  Filaria  ?nedinensis,  u.a.,  s.  Chirurgie; 
Schwund  des  Unterhautgewebes  mit  pergamentartigem  Verschrnmpfen  der 
Lederhaut.  (S.  Fiedler,  deutsche  Klinik.  1855.  Nr.  34,  Schmidts  Jahrb.  Bd. 
89.  S.  59.) 

III.   Hautgefässkran  k  h  e  i  t  e  n 

(d.  h.  Abnormitäten  in  Betreff  der  in  die  Lederhaut  und  den  unterliegenden  Zell- 
stoff sich  verbreitenden  Arterien,  Venen,  Haar-  und  Lymph - Gefässe  und  Lymph- 
drüsen). 

a.  Blutgefässkrankheiten  der  Haut.  1.  Hyperämien  und  Entzün- 
dungen (s.  o.  unter  II.  a.  b.  c.) ;  —  2.  Blutungen:  erfolgen  bald  unter  die  Oberhaut- 
schicht,  entweder  als  kleinere  Punkte  (Peleckiae)  oder  grössere  Flecke  (Sugillationen) 
oder  Streifen  (Vibices),  oder  bei  reichlich  abgelöster  Epidermis  als  Blutblasen,  bald 
in  einzelne  Haulbälge  als  hämorrhagische  Knötchen  (sogenannter  Liehen  Iwidus); 
worüber  wir  §.121  das  Nölhige  beigebracht  haben.  Die  Blutung  kann  aber  auch 
ins  Gewebe  der  Haut  und  unter  dieselbe  erfolgen;  im  letzteren  Falle  erzeugt  sie 
eine  Anfangs  unverfärbte,  später  nach  und  nach  blau,  grün  und  gelb  werdende 
Hautanschwellung.  —  Gewisse  Exantheme  haben  manchmal  den  hämorrhagischen 
Charakter,  so  dass  sie  ausser  den  Entzündungsproducten  auch  Blutaustretungen  in 
die  Hautgewebe  absetzen  (dahin  z.  B.  die  sogenannten  schwarzen  Blattern,  der 
faulige  Charakter  des  Scharlachs,  der  Masern,  des  Flecktyphus  u.  a.  m.,  s.  u.  §.  603 
Anm.) —  3.  Varicositä  ten  der  kleineren  Hautvenen  begleiten  eine  Menge  chro- 
nischer  Hyperämien  und  Entzündungen  der  Haut  (als  Folgen  oder  auch  Ursache), 
z.  B.  der  Geschwüre,  besonders  am  Fusse  (Ulcera  varicosa) ,  den  Kupferhandel! 
manche  Lupusarten,  Hautkrebse;  sie  erscheinen  ausserdem  symptomatisch  bei  loca- 
len  Kreislaufstörungen  tiefer  liegender  Organe:  z.  B.  am  Brustkasten  längs  des 
Zwerchfellrandes  bei  Emphysematikern,  am  Bauch  bei  Oblilcralion  der  unteren 
Hohlader,  über  weissen  Kniegeschwülsten  u.  s.  w.  —  4.  Wucherungen  oder  Er- 
weiterungen kleiner,  venöser,  arterieller  oder  capillärer  Hautgcfässc  stellen  die  Haut- 
gefass- Geschwülste  (Teleangiektasiae)  und  Gefässmäler  (J\aevi  vasculosi  Feuer- 
mäler)  dar.  —  Verschieden  davon  sind  (nach  Schub  u.  A.)  die  eigentlichen  Blnl- 
schwammc  (Fungus  haemalodes ,  erectile  Geschwülste,  welche  aus  bluthaltigen 
Gewebswucherungen  bestehen  und  sich  besonders  oft  aus  dem  Fettgewebe  (als  ge- 
lappte Blutschwämme)  entwickeln.  -  Schlingen  und  Vervielfältigungen  der  kleine- 
ren Gefasse  finden  sich  in  den  Warzen,  Condylomen,  Lupus-  und  Akne -Knoten, 
Haulkrebsen,  Geschwürsflachen ,  Mentagra-  und  Ekthyma -Pusteln  u.  s.  w 
.  k?;<  Ly™Pnee,fjisskrankheiten  sind  gewiss  häufig  bei  anderen  bisher  be- 
trachteten Hautkrankheiten  (z.  B.  manchen  Hautausschlägen  und  Hanl  Verdickungen) 
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Anatom,  mit  im  Spiel:  bald  als  Ursache,  bald  als  Folge;  doch  ist  dies  noch  zu  untersuchen. 
5m  nun  eher —  Subcutane  L  y  m  p  h  d  r  ü  s  e  n  a  n  s  c  h  w  e  1 1  u  n  g  e  n  gesellen  sich  zu  vielen  Haut- 
Hautübel.  Krankheiten,  welche  ganz  örtlich  und  äusserlich  bedingt  sind,  hinzu,  z.  B.  zu  den 
durch  Jucken  und  Kratzen  bedingten,  zu  Vesicator- Eiterung,  zu  Wabenkopfgrind ; 
in  anderen  Fällen  zeigen  sie  -die  zur  Verallgemeinerung  fortschreitende  Dyskrasie 
an  (z.  B.  bei  Schankerseuche,  Sectionsvergiftung,  Krebs).  Sie  finden  sich  in  diesen 
Fällen  stets  da,  wo  die  von  der  kranken  Stelle  ausgegangenen  Lymphgefässe  in 
eine  Lymphdrüse  einmünden ,  in  deren  Fachwerk  das  Gift  stecken  bleibt.  In  ande- 
ren Fällen  können  sie  auch  ein  Zeichen  der  allgemeinen  Dyskrasie,  oder  auch  unter- 
haltende Ursache  des  örtlichen  Hautübels  sein  (z.  B.  bei  Impetigo,  Lupus.  —  Uebri- 
gens  vgl.  o.  §.  53  —  55). 


IV.    Ha  u  l  nerve  n-k  rank  hei  ten. 

Der  Hautnerv  kann  sowohl  in  seinen  peripherischen  Endausbreitungen  inner- 
halb des  Hautgewebes  selbst  erkranken,  als  auch  in  seinem  Verlauf  vom  Centrum 
dorthin,  und  endlich  im  Gentrum  selbst  (bald  unmittelbar  central,  bald  mittelbar 
durch  Irradiation  oder  Reflex).  Die  Erkrankung  wird  sich  in  jedem  dieser  Fälle 
bald  als  krankhafte  Hautempfindung,  bald  als  krankhafte  Hautbewegung  kundgeben. 
(S.  oben  §.  377  a.)  Die  Neuropathien  der  Haut  können  theils  als  Begleiter 
der  verschiedensten  anderen  Hautkrankheiten  auftreten;  theils  als  selbständigere 
Hautneurosen  (s.  <j.  377  a.),  oder  als  Hautneuritis  (§.365)  und  Hautneu- 
rom (§.  366).  ,        ,  , .    ..       .  . 

1.  Die  Hyperästhesien  der  Haut:  Schmerz  (Dermalgia,  dahin  die  meisten 
NeuraWen),  überfeines  Tastgefühl  {Hyperaphia),  Hautjucken  (Pruritus,  s.  u.  §.  580), 
Ameisenkriechen  (Formicatio)  und  andere  sogenannte  Hautphantasien,  das  falsche 
Hitze-  und  Kälte- Gefühl,  die  Erkällbarkeit  (§.  191),  Empfindlichkeit  für  Witterungs- 
verhältnisse, das  feine  Haulgefühl  der  Somnambulen  u.  s.  w. 

2  Haulanäslhesie:  findet  sich  häufiger,  als  bisher  bekannt  war,  als  Sym- 
ptom 'allgemeinerer  Zustände  (z.  B.  der  Gastrosen,  der  Hysterie),  oder  rein  örtlicher 
Hautveränderungen  (z.  B.  der  Oedeme  und  Infiltrationen,  der  leprosen  pellagrosen, 
rheumatischen  Schwielen  und  anderen  Hautverdickungen).  Sie  ist  bald  vollständig, 
bald  unvollständig,  kann  mehrere  Empfindungsfunctionen  der  Hau  betreffen ,  oder 
einzelne  allein,  z.  B.  verlorenes  Gefühl  gegen  äussere  Schmerzeindrucke ,  z.  B.  ge- 
gen Stiche  (Analgia)  bei  unverletztem  Tastvermögen  (z.  B.  gegen  rnsecteÄiecheg 
oder  Tastunvermögen  allein  (Anaphia),  oder  Unaufmerksamkeit  gegen  Hitze  oder 
Kälte  u.  dgl.  m.  (Vgl.  §.  356-361.)  Häufig  nimmt  sie  nur  umschriebene  Stellen 
pin    ffleichsäm  Inseln  und  Landkarten  bildend. 

C  'f  HatUkrampf:  bildet  die  sogenannte .Gänsehaut ^uLÜ  ansenna)  ^ 
Knötchen  die  hervorragenden  Haar-  und  Talg -Drusen  sind  (s.  §.  561.  n.  «$),  er  ge- 
se  lt  s  c!  , ^alk  meinen  Krämpfen  und  zum°  Fieberfrost,  oder  entsteht  mehr  örtlich 
Sng. Ä  difch  EmUkun/der  Kälte  auf  die  Hautnerven.  -  Bisweilen  bewirkt 
der  Haulkrampf  auch  Nesselmäler  (Urticaria  spasüm).  ...       ,  Tjnelasti- 

4    Hi.it  prschlaffuno-  und  Hautlähmung,  durch  Welkheit  und  une  asu 

gegangener  Ueberausdehnungen  der  Lederhaut  (z.  B.  am  B^nnnpanC^sS2%ft 
(§.  4  S.  7.) 
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ERSTE  GRUPPE. 

FRIESEL-AEHNLICHE  FORMEN. 

Wir  verstehen  hierunter  diejenigen  folli ciliaren  Hautaffectionen  §-575- 
(§.  574,  II.  a.),  welche  einzeln  stehend  in  Form  von  verstreuten  Knöt-  "Xhe"1" 
chen,  Bläschen  oder  Pustelchen  erscheinen,  und  welche  das  Volk  mjtExanlheme- 
dem  Sammelnamen  Friesel,  auch  wohl  (besonders  die  entzündeten) 
als  Blüthchen  bezeichnet,  oder  sobald  sie  (hauptsächlich  in  Folge 
des  Kratzens)  abschreckend  aussehen,  blutstriemig  und  mit  Grinden  be- 
deckt sind,  unter  dem  Namen  Krätze  zusammenfasst.    Diese  Haut- 
krankheiten entstehen  in  der  Regel  durch  Entzündung  (beziehentlich 
Infiltration  oder  Ueberfülhmg)  einzelner  Hautdräschen,  von  denen  jedes 
mit  seinem  besonderen  Hofe  versehen  ist,  wenn  derselbe  überhaupt 
vorhanden.    Durch  Verschmelzung  dieser  Höfe  entstehen  hier  und  da 
einzelne  grössere  entzündete  Flecke,  gehören  aber  nicht  zum  wesent- 
lichen Charakter  des  Ausschlags. 

Die  frieselähnlichen  Ausschläge  sind  in  der  Hegel  fieberlos.  Die 
zuerst  zu  behandelnde  Form  (der  Friesel)  tritt  jedoch  oft  auch  mit 
Fieber  verbunden,  manchmal  in  einem  den  hitzigen  Ausschlagfiebern 
nahe  verwandten  Charakter  auf.  —  Sie  erscheinen  über  den  Körper 
zerstreut  und  brechen  unregelmässig  mit  allerlei  Nachschüben  aus,  ziehen 
sich  oft  in  die  Länge  und  können  so  chronisch,  habituell  und  (durch 
Miterkrankung  der  Zwischenflächen  der  Haut)  flechtenartig  werden. 
Viele  befallen  oder  vermeiden,  je  nach  der  Natur  der  Krankheitsursache, 
vorzugsweise  gewisse  Stellen  des  Körpers,  und  hieran  wird  die  Krank- 
heit oft  leichter  als  an  der  übrigens  sehr  verschiedenartigen  Form  der 
einzelnen  Bläschen  oder  Knötchen  erkannt.  -  Diese  Ausschläge  sind 
gewöhnlich  Folge  rein  äusserlicher,  die  Hautdrüsen  hier  und  da 
reizender  Ursachen  (z.  B.  sehr  häufig  der  Unreinlichkeit,  der  über- 
starken Wärme -Einwirkung,  so  wie  parasitischer  Inseclen);  bisweilen 
aber  werden  sie  auch  von  inneren,  einen  Congestions-  und  Ent- 
zündungs-Zustand  der  Hautorgane  bedingenden  Ursachen  erzeugt  oder 
unterhalten.  Sie  befallen  ein  und  dasselbe  Individuum  mehr  als  ein- 
mal, finden  sich  mehr  unter  den  ärmeren  als  den  wohlhabenderen 
Volksclassen,  herrschen  in  der  Regel  sporadisch,  seltener  en-  oder 
epidemisch. 

Die  Behandlung  ist  im  Anfange  gewöhnlich  nur  auf  BcscilieuiiK 


5 


der  entfernten  Ursachen  zu  richten:  bei  hartnäckigen  Arten  ahm-  ist 
manchmal  eine  Dyskrasie  vorauszusetzen,  welche  entweder  das  ücbel 

t?n  I  !  r  J  eme  F?Ige  Seiner  A»^itung  und  der  dadurch  gestör- 
ten Ilautlunction  sein  kann. 
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gine,  progressu,  natura  et  curalione.  Turin, 
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Natur  und  Heilung  des  Frieseis.  Von  Jo.  Jac. 
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Purpura  alba  dicla.    Riga,  1707.  8. 
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über  den  Friesel  und  andere  Beobachtungen. 
Wesel,  1770.    8.  .  . 

D.  Schulz  von  Schulzenheim,  vom  Friesel. 
Gekr.  Pieisscltr.   Aus  dem  Scbwed.  Lübeck, 

77  jh  'St  Gaslellier,  Abbandlung  vom  Friesel- 
iieber  der  Kindbetterinnen.  Eine  Preisschrift. 
Aus  dem  Franz.   Mannheim,  1782.  S. 

K.F.Damiluno,  Abbandlung  über  den  [•  ne- 
sel  im  Piemontesischen.  Aus  dem  ltal.  von 
L.  F.  B.  Lenlin.    Göllingen.  1782.  8. 

Friedr.Lndw.KreysUj,  über  das  Scharlach- 
lieber  nebst  Beschreibung  einer  sehr  bösarti- 
gen Frieselkrankhcit,  welche  1801  in  Witten- 
berg herrschte.   Leipzig,  1802.  v  8. 

flauer,  bistoire  de  l'epidcmie  d  une  suette 
miliaire,  qui  a  regne  1821  dans  les  dcparle- 
menls  de  l'Oisc  et  de  la  Seine.  Paris,  1822.  8. 

E.  Bartels,  progr.  de  febre  milian  idioso- 
nialica.   Marb.,  1824.  4. 


J.  Narr,  über  die  Natur  und  das  Wesen 
des  Frieseis.    München,  1S27.  S. 

F.  E.  Fodere ,  recherebes  et  observations 
criliques  sur  l'eruplion  et  la  fievre  connues 
sous  le  nom  des  miliaircs.   Slrasb.,  1828.  8. 

E.  Bondi ,  das  PrieselpeiechiaJfieber  und 
das  Heilverfahren  in  dieser  Krankheit.  Eine 
Monographie  nach  eigenen  Beobachtungen  in 
epidemischen  und  sporadischen  Fallen.  Berl., 
Posen  u.  Bromberg,  1S3I.  S. 

J.  F.  C.  Becker,  der  englische  Schweiss. 
neriin,  1834.  "8. 

A.  Boberl,  lettre  sur  la  lievre  miliaire.  Pa- 
ris, 1839.  8. 

L.  Tiirck,  de  la  suette  miliaire  et  de  la 
miliare  rhumalismale.   Paris,  1841.  8. 

Friedr.  Langheinz,  Beilrage  zu  der  Aetio- 
logie  der  Miliaria  alba.    Glessen,  IS44.  8. 

Pielro  Alassi,  esperienze  e  loro  risulia- 
menli  inlorno  al  dominante  morbo  miliare.  Sfi- 
lan,  1845.  8.    (Aus  den  Annal.  univ.  di  med.) 

Franz  Seilz,  der  Friesel  u.s.w.  Erlangen, 
1S45.    8.  ,, 

Sultatier,  lettre  sur  une  epidemie  de  suette 
veslciilaii-e  on  miliaire.   Beziers,  1851.  8. 

A.  Foucarl,  de  la  suetie  miliaire  etc.  Pa- 
ris, 1854.  8.  iS.Schmidt's Jahrb.  Bd. 84.  S.242.) 

Auij.  Hirsch,  der  Friesel  vom  bislor.  und 
geogr.  -  patbol.  Standpunkte  untersucht.  Vir- 
chow's  Archiv  etc.  1S55.  1  i < I .  VIII.  S.454. 

Borchard  (de  Bordeaux)  les  lievres  suda- 
toires  (etc.)  Paris,  185G.  8.  (Vergl.  FUnion 
1856  No.  55.) 

Alessandro  Sella,  sul  morbo  miliare.  To- 
rin.l  1857.  8.  . 

(Vgl.  über  Suelle  müunre  die  \erhandlun- 
gen  der  Pariser  Acad.  de  med.  fast  alljährlich.) 


§.576.  Der  ächte  Schweiss-  oder  Schwitz -Friesel  (Sudamina, 
e^erExarUhma  miliare  s.  m«Ä  .»^ zeigt  sich  als  m  au  dem 
eigentlicher.  7el.streiUer    doeb  an  einzelnen  Stellen  (z.  B.  Hals,  l\acuen, 

12  1  äute  n  d  gedrängter  stehender  Ausbruch  von  einzeln  ste- 
Spi  kleinen  halbkugeligen,  einem  halben  Stecknadelknopf  oder  Hir- 
1  n  i  ZlK  welche  bald  durchsichtig  (Miliaria  crystal- 
linaSS  S  machweiös  (M.  laclea),  und  bald  mit  einem 
rSen  Saum    umgeben  sind  (Miliaria  rubra),  bald  nicht  (ff*)- 

»ts*4?  s3? Sä  sä 

bisweilen  folgt  eine  genüge  Atecliilfcro  g  n. >^   ™,is«.,v  Schorfe 
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eiternde  oder  jauchende  Stellen,  und  unterscheiden  sich  so  von  allen 
verwandten  Bläschenausschlägen.  Wiederholte  Ausbrüche  oder  Nach- 
schübe sind  nicht  selten. 

Das  Wesen  des  ächten  Frieselausschlages  besteht  in  einer  alfeii-Wesen^AM 
reichlichen  Ausscheidung  der  Schweissdrüschen.  Diese  Organe  liegen 
unter  der  Lederhaut  und  senden  ihre  feinen  spiralförmig  geschlängelten 
Alisführungsgänge  durch  das  elastische  Gewebe  derselben,  so  wie  durch 
das  hornartige  der  Epidermis  hindurch.  Sobald  ein  Missverhältniss 
zwischen  der  Capacilät  dieser  Kanälchen  und  der  von  unten  andrän- 
genden Schweissflüssigkeit  entsteht,  so  zerreissen  sie  (wie  es  scheint)  in 
oder  unter  der  Epidermis  und  erheben  dieselbe  nun  in  der  Form  des 
Frieselbläschens  (vgl.  oben  §.  561  n.  6  a.).  Daher  kann  dieses 
auch  sehr  leicht  wieder  zusammenfallen  und  spurlos  verschwinden,  so- 
fern die  Flüssigkeit  Platz  findet,  um  nach  unten  zurückzusinken:  wie 
Letzteres  bei  den  Leichen  der  an  Frieselkrankheiten  Gestorbenen  in 
der  Regel  und  bei  dem  sogenannten  Zurücktreten  des  Frieseis  statt- 
findet. Daher  sind  ferner  alle  mit  starken  Schweissen  verbundenen 
Krankheiten  (z.  B.  Rheumatismen  und  Typhen)  zu  Friesel  geneigt. 

Der  Frieselausschlag  tritt  in  der  Regel  mit  Fieber  auf  oder  zu  Vorboten. 
Fiebern  hinzu.  In  diesen  Fällen  kündigt  er  sich  gewöhnlich  durch 
eigene  Vorboten  an.  Dahin  gehören:  grosse  Beängstigung  und  Be- 
klemmung, Druck  in  der  Herzgegend,  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit, 
Seufzen,  Ohnmächten,  Auffahren  im  Schlafe,  Zuckungen,  Delirien,  Ge- 
fühle von  Stechen,  Prickeln  oder  Taubsein  der  Finger  .und  Zehen, 
scheinbar  rheumatische  Gliederschmerzen,  Jucken  und  grosse  Empfind- 
lichkeit der  Haut  (besonders  gegen  Kälte),  welche  Symptome  sich  nach 
erfolgtem  Ausbruche  des  Frieseis  manchmal  wieder  mindern  oder 
heben. 

Der  Friesel  erscheint  in  der  Regel  (wo  nicht  immer)  sympto -  Ursachen, 
malisch  in  Krankheiten,  wo  die  Diaphoresis  zu  stark  oder  zur  Unzeit 
angewendet  wurde,  oder  die  Haut  schon  an  sich  in  stärkerer  Thälig- 
keit  begriffen  war,  oder  sonst  ein  Missverhältniss  zwischen  dem  Andränge 
aaefe  der  Flaut  und  der  Schweissausscheidung  durch  die  Oberhaut  bin- 
dweh stattfindet:  also  z.  B.  bei  zu  warmem  Verhalten  der  Kranken 
überhaupt  und  bei  dem  Missbrauche  der  erhitzenden  Diaphoretika  oder 
der  Bäder,  bei  den  zu  warm  gehaltenen  Wöchnerinnen,  Typhus-, 
Grippe-,  Scharlach  -  und  Masern -Kranken ;  bei  verzärtelter  Haut,  bei 
fettleibigen  Personen,  bei  Herzkranken. *    In  Fieberkrankheiten  häng* 


rfffP  *SrwJö',e!Cl  ist  "i?t  Se  e?nÄ ^McjiWorm,  welche  durch  das  übermäs- 
sige Schwitzen  hervorgebracht  wird.    Andere  Schwi  tzausschläee  (Mrupkones 

nSSSütiS&v-  1ü  8C^lac™icJ,eö  Erythem,  2.  ein  masefrf-  olerVS- 
'''  "  ■ ,  pecken-Exanthem  (häufig  Vorbote  des  ächten  Frieseis),  3  das  Wundsein 
Ä^ft  fr  °VM98  n.  6),  4.  klein,,,,  entzündete  Knötchen  £ 

ß  tn  Ä  %  Vi'*  unm,'h  \  ^S8Crc'  der  Aklu>  äbnliche  Knol.cn  und  Pusteln. 
LrnhllS  «We  Hauthügel,  Quaddeln,  7.  Furunkeln,  das  häufige  Ergebniss 

fiS  eat?"    *l      ■  über  Sudoral^Ptionert  in  «SR 

Mehlems  innere  Klinik.  4.  Aull.  U. 
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Friese),  ei.  öfters  zugleich  von  abnormer  Säftemischung  (z.  B.  der  faserstoffar- 
men,  typhosen  oder  pyämischen)  ab. 

Zuweilen  aber  sollen  Frieselfleber  als  selbständige  Krankheiten 
(Mil.  idiopathica) ,  sogar  epidemisch,  ja  selbst  endemisch  herrschen, 
besonders  in  Folge  miasmatischer  Einflüsse:  der  Ausdünstungen  von 
Sümpfen  oder  Flachsrüsten ,  in  gewissen  Hospitälern  u.  s.  w.    In  die- 
fleberV  sen  Fällen  (von  denen  jedoch  wohl  manche  zu  den  ächten  Typhen 
6       oder  zur  Influenza  gehören  mögen)  ging  der  Frieselausbruch  stets  mit 
heftigen  und  beängstigenden  Schweissen  Hand  in  Hand :  das  sogenannte 
Sch weissfieber  (Febris  sudatoria,  Hidronosos,  Suette  miliaire,  und 
wahrscheinlich  der  englische  Schweiss,  Sudor  anglicus  früherer 
Jahrhunderte),  welches  noch  in  neueren  Zeiten,  besonders  in  Frankreich, 
beobachtet  worden  ist. 
Prognose.        j)je  Erscheinung  des  Frieseis  in  Krankheiten  nüthigt  immer  zu 
einer  behutsameren  Stellung  der  Prognose,  weil  sehr  leicht  Nervenzu- 
fälle von  schwererer  Art,  oder  Ergüsse  und  Entzündungen  in  inneren 
Organen  (namentlich  acute  Herzbeutel-  oder  Brustfellergüsse  oder  acute 
Kopfwassersuchten)  hinzutreten,  und  plötzliche  Todesfälle  bei  Frieselbe- 
hafteten  (sogenannte  Metastasen)  nicht  selten  sind.    Immer  muss  aber 
der  Friesel  uns  veranlassen,  nachzuforschen,  ob  die  Diät  und  Medication 
nicht  eine  verhältnissmüssig  allzu  erhitzende  und  diaphoretische  sei?  ob 
nicht  in  der  Leib-  und  Bett-Wäsche  stockender  Schweiss  in  Zersetzung 
begriffen  sei?  ob  vielleicht  die  Absonderung  des  Harnes  stocke?  oder  ob 
die  nöthige  Ausleerung  des  Darmkanales  versäumt  worden  sei?  Ueb- 
rigens  richtet  sich  die  Prognose  nach  dem  Charakter  des  Fiebers  und 
der  herrschenden  Epidemie,  so  wie  nach  der  Kürperbeschaffenheit  des 
Kranken:  daher  Herzkrankheit,  Fettleibigkeit,  Nervosität  che  Prognose 
verschlimmern;  desgleichen  grosse  Angst,  Unruhe,  Dehnen,  Krämpfe 
und  ähnliche  Nervenzufälle. 
Behandlung.       £)je  Behandlung  sucht  im  Allgemeinen  den  neJhgen  battean- 
drang  nach  der  Haut  mit  Vorsicht  zu  beschränken,  das  in  ihr  und  in 
der  Wäsche  schon  abgesetzte  Product  (den  sich  zersetzenden  Schweiss 
und  den  Bläscheninhalt)  zu  entfernen,  und  frische  Nachschübe  zu  ver- 
hüten.   Dazu  dienen:  fleissiges  Abtrocknen,  öfteres,  aber  mit  Verhü- 
tung der  Erkältungen  auszuführendes  Waschen  des  Körpers  und  der 
frieselreichsten  Stellen  insbesondere,  mit  rauhen  Wollenlappen  und  ge- 
wöhnlicher oder  grüner  Seife  oder  auch  mit  Auflösungen  des  kohlen- 
sauren oder  Aetzkah's  (1  Tl,  auf  10  bis 

in  manchen  Fällen  auch  mit  Essig  u.  s.  w  ;  ferner  fleissiges  Lüften 
und  Kühlhalten  des  Zimmers,  reinliche  und  öfters  gewechselte  frische 
(nicht  schon  durchschwitzte)  Leib-  und  Bett-Wäsche  eine  massig  warme 
nicht  erhitzende  Bedeckung  des  Kranken,  Vermeiden  der  Federte  en 
(besonders  der  durchschwitzten,  seit  langer  Zeit  ungereinigten  und  un- 
gesömmerten).    Der  Frieselkranke  darf  nicht  zu  viel  und  gebt  zü 
warmes  Getränk  trinken;  er  muss  statt  dessen  den  Durst  mit  Apfel 
sinenscheibchen,  oder  Eisstückchen,  oder  kleinen  Menge n  der  Lm  . 
den  Seiter-  und  Soda-Wasser  und  ähnlicher  kühlender  Mittel  löschen. 


§  576—578.  frulsel.    schaelknoetchen.  35 

Von  Arzneien  giebt  man  je  nach  Umständen  Weinstein,  Kühlpulver  pder|eegh^^ 
Nitrum,  oder  Natron  bicarbonicum  und  andere  kühlende  diuretische 
Salze.  Bei  allzu  lebhafter  Herzbewegung  Kaltwasser-Blasen  oder  Kübl- 
flaschen  auf  die  Herzgegend.  In  manchen  Fällen  können  Chlorvvasscr, 
Salz-  oder  Schwefelsäure,  Chinapräparale,  bei  gastrischen  Ursachen  zei- 
tige Brechmittel  (von  lpecacuanha)  oder  milde  Abführmittel  passend 
erscheinen;  bei  entzündlichen  Complicationen  und  sogenannten  Meta- 
stasen Kaloinel  in  raschfolgenden  Gaben,  Blutegel  und  Schröpfköpfe, 
Eisblasen  auf  Kopf-  oder  Herz- Gegend,  kräftige  Ableitungen  mit  Senf, 
Meerrettig,  Blasenpflastern  u.  s.  w.,  oder  auch  wohl  bei  gefahrdrohenden 
Zufällen  (z.  B.  Steckfluss)  Brechmittel,  Kampher,  Moschus,  Arnica  und 
dergleichen  Beizmittel. 

In  der  Genesung  ist  immer  noch  Vorsicht  gegen  Erkältungen 
nöthig,  ohne  jedoch  die  Haut  zu  sehr  zu  erhitzen.  Nach  und  nach 
härte  man  dieselbe  durch  kühle  und  kalte  Waschungen,  Bäder,  frische 
Luft  u.  s.  w.  ab. 

Zu  dem  Friesel  werden,  mit  Unrecht  manche  einzelnstehende,  mit  flüssigem  §.577. 
Exsudat  (nicht  mit  Schweissflüssigkeif)  angefüllte  Bläschen  gerechnet,  welche  inl'lilyktänen. 
Fiebern  und  sonst  bei  Gesunden  und  Kranken  erscheinen ,  und  meist  durch  Krank- 
heiten der  Talgdrüs.chen  oder  Haarkanäle  entstehen  (durch  flüssige  Ausschwitzungen 
in  deren  Schleimhäuthöhle),  welche  also  dem  Ekzem  nahe  stehen,  sich  auch  spater 
durch  Eiterkügelchen  trüben  und  gewöhnlich  in  Schuppen  oder  Krusten  übergehen. 
Sie  haben  oft  einen  rothen  Hof,  jucken  auch  meistens  oder  brennen.  Man  bezeichne 
sie  lieber  mit  dem  Namen  Hitzb laschen,  Hitzblüthen,  Phhjktaenae,  Phlyk- 
laenosis,  oder  (weniger  richtig)  Psydracia.  Hierher  gehören  1.  manche  Arten  des 
sogenannten  Eczema  sparsum  s.  simplex ,  so  lange  dieses  noch  einzeln  stehende 
Bläschen  bildet,  —  2.  manche  sogenannte  falsche  Krätze  (Psei/dogate,  Pscvdo- 
psora),  wie  sie  auf  die  verschiedensten,  unten  beim  Ekzema  nochmals  zu  erwähnen- 
den äusseren  Einflüsse  entstehen  können,  —  3.  viele,  wo  nicht  alle  eiterhalti^en 
Bläschen  {Miliaria  puvulenta) ,  wie  sie  in  Fiebern,  besonders  bei  eiteriger  Blutin- 
fection  häufig  erscheinen,  —  4.  endlich  die  neuerdings  (leider)  unter  dem  falschen 
Namen  Hidroa  (da  Id'qwg  den  Sch weiss  und  ISqüov  den  SchweissausscMag  bedeu- 
tet) bekannten  Bläschen  am  Munde,  welche,  weil  sie  fast  nur  bei  Pneumonien  Ka- 
tarrhen und  Wechselfiebern  vorkommen,  bei  Typhus  hingegen  nicht  beobachtet 'wor- 
den sind  eine  diagnostische  Wichtigkeit  erlangt  haben,  übrigens  aber  dem  Wesen 
und  Verlauf  nach  nicht  von  dem  sogenannten  Herpes  labialis  (s  u  8  6391  /n 
unterscheiden  sind. 


SCIIAELKNOETCHEN. 

Unter  diesem  Namen  begreifen  wir  einzelne,  kleine,  weisse  oder  §.578. 
rothe  mit  einer  talgartigen  Masse  gefüllte  Knötchen,  welche  maflehmd  kÄ 
he,  dem ,  Aufschlössen  jucken  und  brennen,  auch  wohl  einen  leichten 
rothen  Hof  haben  oder  in  Gruppen,  dann  aber  nicht  in  Mehrzahl  auf 
einer  gemeinschallhchen  entzündeten  Grundfläche,  beisammen  sitzen. 
Sie  erscheinen  auf  allen  Theilen  des  Körpers,  nehmen  aber  den  Hals 
das  Gesicht  und  die  Vorderarme  am  häufigsten  ein.    Sie  verschwind 
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knöiche  den ,  oft  in  einigen  Tagen,  mit  kleienarliger  Absehilferung  (Schwind- 
flecke,  Schwindknötchen,  Schwinden,  Häutmoos,  Zilterich),  werden  aber 
öfters  durch  wiederholte  Ausbrüche  ersetzt,  wodurch  sich  die  Krankheit 
monatelang  verzogern  kann. 
Stropiiilus.  vjej  Erwachsenen  erhält  diese  Form  den  Namen  Liehen  simplex, 
und  kann  in  die  eigentlichen  flechtenartigen  Formen  des  Liehen  über- 
gehen. Bei  Rindern  nennt  man  dieselben  Schälknötchen  (Slrophi- 
lusj:  dies  sind  kleine  rothe  (seltener  weisse)  Knötchen  am  Gesiebt,  an 
den  Armen  und  an  anderen  Theilen,  welche  einzeln  stehen  (Sir.  inter- 
tinetus),  gewöhnlich  mit  rothen  Höfen  versehen  sind,  indess  oft  auch 
hier  und  da  gruppenweise  erscheinen  (Str.  confertus):  dann  können  die 
Höfe  zusammenfliessen  und  so  eine  gemeinsame  entzündete  Grundfläche 
bilden,  gewöhnlich  unter  stärkerem  Brennen  (Feuerflecke)  und  selbst 
mit  Fieberbewegungen.* 

Diese  Ausschlagsform  zeigt  sich  bei  zarter  Haut  und  bei  jugend- 
lichen Personen  häufig,  namentlich  in  der  heissen  Jahreszeit  (Liehen 
aestivalis),  und  in  heissen  Klimalen  (L.  tropicus) ,  bei  Feuerarbeitern 
oder  auf  andere  Beizungen  der  Haut  (z.  B.  die  Vaccination,  scharfe 
Waschungen  mit  Natronseifen,  Umgang  mit  ätzenden  Dünsten  oder 
Staubarten);  sie  zeigt  sich  aber  auch  bei  manchen  Verdauungstörun- 
gen, in  Folge  des  Genusses  geistiger  Getränke  und  erhitzende»,  ge- 
würzter Speisen,  oder  bei  anomaler  Menstruation,  oder  ist  in  anderen 
Fällen  Folge  von  Gemüthsaffecten  und  Geistesarfstrengungen.  Bisweilen 
begleitet  sie  wie  der  Friesel  die  Fienerkrankheiten.  —  Die  Schälknöt- 
chen der  Kinder  entstehen  bei  zu  warmem  Verhalten,  bei  bevorstehenden 
oder  überstandenen  Hautausschlägen,  bei  Säuglingen  (Milchausscblag, 
LaclnminaJ,  bei  dem  Entwöhnen  und  dem  ZabngescbäfLe  (Str.  dentitwnts 
Zahnausschlag,  Zahnfriescl),  in  allen  Fällen  symptomatisch  und 
ohne  weitere  Störung,  und  bleiben  gewöhnlich  nur  eine  kurze,  unbe- 
stimmte Zeit  stehen. 

Ein«  <le,  gewöhnlichsten  Arten  M  ÄfK 


ETÄ.  ÄffSV  <M—  e.c.,,  auch  »  Fielen 

(besonders  bei  Kindern). 

'  *  Einige  .ander'*  A^scblagsformen,  die  man  nach  Willan  unter  Liehen ghü, 
Thören  nicht  hierher:  so  ist  L.  figuralus,  circumtcr,,,  u>  mu\  L  a0    ^  • 
Secbte  zu  den  ELechtenarögen  liebeln  zu  tan«.  ^  J^Z  *g* 
bisweilen  den  Petechien  an    Blutaustnt   »»  den  «»nflMtechfett 
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Der  Tropenausschlag,  Tropenfriesel,  oder  sogenannte  rollie  Hund  (Liehen  Tropen- 
tropfeus,  Miliaria  tropica)  ersclieiul  bei  herrschender  Sonnenhilze,  besonders  an  aU8SC '  ag* 
bekleideten  slarkschwiizendcn  Hautsleljeo  (Kücken,  Hals,  ßengeflächen  u.  s,  w.), 
mii  lebhaftem  Jucken  als  einzelne  hirsekorngrosse  rollie  Punkte  und  Knötchen, 
welche  aber  später  auch  durch  ihre  rVlhen  Höfe  in  eine  Gruppe  verschmelzen 
können  ;  er  mildert  sich  durch  kühles  Verhalten,  kalte  Waschungen  und  Bäder  und 
verschwindet  nach  beseitigter  Ursache  (nach  Tagen  oder  Wochen •  unter  Kleienab- 
schilferung.  Bei  hohem  Grade  des  Uebels  bildet  sich  auf  der  Höhe  des  Knötchens 
(der  flaarkanalmündurig)  ein  kleines  wasser-  oder  eiterhalliges  Bläschen  (also  ein 
Ekzem,  E.  solare)  und  hinlerlässt  nach  dem  Platzen  eine  kraterförmige  Grube. 
(Vgl.  Seiberg,  Kejse  nach  Java.  Oldenburg,  1S46.  S.  173.)  —  In  dem  heissen 
Juli  1852  herrschte  dieser  Ausschlag  (den  Gibert  Liehen'  de  la  saison  nann(e)  zu 
Paris  epidemisch ;  Hunderte  davon  Befallene  stellten  sich  im  Hospital  St.  Louis  ein. 

Alle  diese  Formen  .bedürfen  keiner  besonders  eingreifenden  Be-  §.579. 
liandlung,  sondern  hauptsächlich  nur  des  fleissigen  Waschens  undBchnndluI1K- 
Badens  der  Haut  (nach  Umständen  mit  warmem,  lauem,  abgeschleck- 
tem oder  ganz  kaltem  Wasser  und,  da  nölhig,  mit  Zusätzen  von  Kleie, 
Stärkemehl,  Milch,  oder  Seife,  Soda  u.  dgl.).  Bei  spröden -Haut  Ein- 
reibungen von  Fettigkeilen  (Oel,  Pomaden,  Coldcream,  Glycerin  u.  dgl.). 
Dabei  eine  beschränktere  oder  mildere  Diät,  lleissiges  Wassertrinken, 
Vermeiden  der  Spirituosa,  des  Kaffee,  der  gewürzten  und  schari'geräu- 
cherten  Speisen  u.  s.  w.  —  Bei  Kindern  giebt  man  gern  Abführungen 
und  Absorbentia,  das  Bheum  mit  Magnesia  und  Aehnliches.  —  Hart- 
näckige Formen  bei  Erwachsenen  werden  gleich  den  flechtenarligen 
Uebeln  behandelt. 


JUCKKNOETCHEN. 

.     J?i£h'\neil'  <liss-  (le  rrllrilu  senili-    Ha-  von  Bärensprung,  über  Prurigo.  .Annal.  der 

lae,  180.1.   8.  Charilö.  1S58.  VIII.  3.  [SchmidCsMuh.  Dil.  102. 

J.  F.  Mowonval,  reeherebes  et  observa-  S.  180) 

tions  srir  le  prurigo.   Paris,  1823.    4.  Leun  UoysaUl,  du  Prurigo.   Paris,  1899.  4. 

Das  Hautjucken  (Pruritus)  ist  an  sich  nur  eine  Nerven affection  §-580. 
der  Haut  und  einiger  Schleimhautmündungen;  es  hat  seinen  Sitz  taauÄLe 
einzelnen  verstreuten  feinsten  Nervenästchen  (vielleicht  in  denen  der 
Talg-  und  Haar-Driischenniündungen?)  und  hängt,   wie  die  Neuralgien 
überhaupt,  bald  von  centralen  und  im  Centrum  mitgelheilten,  bald  von 
örtlichen  peripherischen  Heizungen  dieser  Nervenästchen  ah. 

Allein  auch  ein  rein  nervöSes  Hanl  jucken  (Prurigo  sine  papulis) 
verbindet  sich  in  der  Regel,  zumeist  in  Folge  des  stete*  Reibens,  Sich' 
Juckens  und  Kratzens  der  Kranken,  mit  Congcstion  der  Haarkanäle 
und  Anschwellung  der  HautdrüscheB  an  den  juckenden  Haulstellen. 
So  entstehen  (wie  es  scheint  durch  seröse  Infiltration)  einzelne  kleine 
rundliche,  llaehgowolble  Juckknütchen,  welche  von  der  normalen 
Hautfarbe  Anflugs  wenig  verschieden  sind  und,  zwischen  zwei  Nä«eln 
zerdrückt,  etwas  wässerigen  Sali  ergicssen.    Man  findet  sie  aber  spä- 
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usschfflge.  Um*  häufig  durch  Aufkratzen  blutig  unterlaufen  oder  in  kleine,  dunkel- 
rothbraune,  blutfarbige  Schorfe  verwandelt.  Durch  wiederholtes  Heilten 
lassen  sie  sich  bis  zur  Quadd'elbiMuüg  steigern.  (Daher  die  häufige 
Complication  mit  Nesselausschlag:  Prurigo  urticans.) 

Oft  tindet  sich  die  Bildung  solcher  einzeln,  besonders  an  den 
Sireckflächen  stehender,  halbkugeliger,  starkjuckender ,  blassgefärbter 
oder  an  den  Spitzen  mit  blutigbraunen  Schorfchen  besetzter,  nicht  in 
Bläschenform  übergehender  Knötchen  als  ein  selbständigeres  chroni- 
sches, nicht  ansteckendes  Exanthem,  welches  mau  Juckausschlag 
(Prurigo,  CnesmusJ  nennen  kann.  Dieser  findet  sich  besonders  bei 
ärmeren,  unreinlichen  Personen:  theils  in  Folge  von  örtlichen  Einwir- 
kungen des  Schmutzes,  des  Ungeziefers,  daher  auch  als  gewöhnlichste 
Complication  der  ächten  Krätze  selbst;  theils  steht  er  mit  allgemeineren 
constitutionellen  und  dyskratischen  Ursachen  in  Verbindung  und  ist 
dann  z.  B.  von  Anschwellungen  der  Leisten-  und  Achsel -Drüsen,  von 
gestörter  Harriabsonderurtg,  von  hämorrhoTdalischen  Zufällen  begleitet 
und  abhängig.  Die  Krankheit  ist  von  unbestimmter  Dauer  und  oft  sehr 
hartnäckig,  namentlich  bei  älteren  und  dyskratischen  Personen.  Sie 
raubt  dann  den  Schlaf  und  peinigt  die  Kranken  so,  dass  sie  Abzehrun- 
gen, Geisteskrankheiten  und  Verzweiflung  zur  Folge  haben  kann.  (Pru- 
rigo formicans,  im  Gegensatz  zu  P.  mitis.)  Dann  findet  man  die  Haut 
gewöhnlich  schauderhaft  zerkratzt,  mit  Striemen,  Kratznarben  und 
Kratzgeschwüren,  auch  Quaddeln,  Pusteln  und  anderen  Ausschlagsformen 
bedeckt,  verdickt  und  sonst  verschlechtert. 
§.581.  Dem  Sitze  nach  kann  man  unterscheiden: 

ursanci!end  I-  Oertliches  Hautjucken:  findet  sich  besonders  an  den  Mün- 
derrseCiben.  (i,in0(,n  der  Schleinihautböhlen ,  gewöhnlich  als  ein  Zeichen,  dass  die 
inneren  Schleimhäute  dieser  Gegend  sich  in  einem  Zustande  von  ste- 
ter Gongestion,  Beizung,  Entzündung  oder  noch  tieferer  Erkrankung 
befinden"  was  der  Arzt  genau,  namentlich  durch  Speeula,  untersuchen 
muss.  Hierher  gehört  a)  Prurigo  ani  s.  podicis,  besonders  häufig  bei 
Hämorrhoidariern,  oft  zugleich  mit  einem  flechtenartigen  Ausschlage 
(Pyaagria)  am  After,  Mittelfleisch,  Hodensack  und  der  inneren  Schen- 
kelfläche/ In  anderen  Fällen  ist  das  Afterjucken  Symptom  < ei r  Aska- 
riden (besonders  bei  Kindern  und  Frauenzimmern),  oder  des  Mastdarm.. 
Krebses  und  ähnlicher  Zustände.  —  b)  Prurigo  pubis,  in  de,  K.gel 
,!n  den  zwischen  den  Schaamhaaren  nistenden  Filzläusen 
Pediculus  pubis)  erzeugt,  dann  oft  von  ^.^VJ^S^ j 
tben  Knöfchenausschlage  der  Umgebung  begleitet.  (P.  mV^^J 
Gleiche  Zufälle  finden  sich  in  der  Achselhöhle,  um  After  Bart^dei 
Aule  brauen,  sobald  sich  die  Morpionen  dahin  verbreitet  haben  - 
r \°P,  riao  vulvae-  eine  der  beschwerlichsten  und  sehr  leicht  zu  Ona- 
ne  Shonanie  und  Verzweiflung  führenden  Krankheiten;  oU  von 
SÄ  oder  Askariden  erzeugt.  -  %^J^J^ 
glandis,  meist  örtlich,  oft  von  Smegma  u.  dgl^bedingt,  »gw™  c0'_ 
sensuell  bei  Blasenstein  und  anderen  Blasenleiden.  -  e)  Prurigo  capi 
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Schlägen  u.  s.  w.  —  fj  Pr.  oris,  g)  nasi,  h)  plnntae,  i)  palpebrae 
u.  s.°w.  beruhen  auf  ähnlichen  Ursachen;  das  Nasenjucken  entsteht 
oft  sympathisch  von  Wurmreiz.  Die  verschiedenen  Thier-  und  Pflan- 
zen-Milben, Thier-  und  Pflanzen -Haare  u.  dgl.  Pseudoparasiten  (s.  o. 
§.  565)  können  örtliches  Jucken  an  den  Händen,  dem  Hals  und  ande- 
ren Theilen  (besonders  unbedeckten)  bedingen. 

II.  Allgemeines  Hautjucken:  gesellt  sich  sehr  leicht  zu  dem 
örtlichen,  namentlich  aber  zu  dem  durch  Ungeziefer  und  Krätzmilben 
bedingten,  besonders  bei  unreinlichen,  dem  Branntwein  ergebenen,  mit 
Kleiderläusen  (Pedkulus  vestimenti)  behafteten  Individuen  (Prurigo  pe- 
dicnlaris):  es  findet  sich  ausserdem  bei  Hämorrhoid ariern  und  Gicht- 
kranken, namentlich  bei  äusserer  Wärme  (oft  mit  Sommerausschlägen, 
Liehen  tropicus),  bei  Zurückhaltung  von  Harnstoffen  im  Blute,  bei  Men- 
strualstörungen,  bei  Gelbsuchten,  bei  alten  Leuten  (Prurigo  senilis),  bei 
grosser  Vernachlässigung  der  Häutcultur  (namentlich  des  Wechseins  der 
Wäsche),  bei  verschiedenen  chronischen  Ausschlägen  u.  s.  w. 

In  allen  diesen  Fällen  steigert  und  verbreitet  sich  die  Empfindung  des  Juckens 
gern  durch  centrale  Irradiation,  besonders  durch  Anregung  der  Aufmerksamkeit  und 
der  Phantasie,  in  der  Einsamkeit  und  bei  mangelnder  Beschäftigung:  wie  sie  ja 
auch  blos  von  den  Nervencenlris  aus  (z.  B.  durch  den  Anblick  eines  mit  Ungeziefer 
Behafteten  oder  durch  den  inneren  Gebrauch  des  Morphium  oder  Akonit)  erregt 
werden  kann. 

Bei  der  Behandlung  der  Pruriginös  kommt  es  vor  Allem  dar-  §.582. 
auf  an,  die  entfernten  Ursachen  zu  beseitigen,  dann  das  lästige  undBchandlui 
den  Kranken  aufreibende  Symptom  des  Juckens  schleunigst  zu  lindern. 

Zu  erste  rem  Zwecke  und  oft  zur  Badicalheilung  dient:  die 
Entfernung  und  Tödtung  des  Ungeziefers  (durch  Quecksilbersalben  oder 
grüne  Seife  oder  Aethereolosa  wie  Anis-  oder  Terpenthin-Oel,  Merzikoff's 
persisches  Insectenpulver,  Lorbeerbutter,  Kampher  u.  dgl.) ;  in  den  übri- 
gen Fällen  grosse  Beinlichkeit,  Haarabschneiden,  fleissig  wiederholte  Wa- 
schungen und  Bäder  (besonders  mit  grüner  Seife  oder  ätzenden  oder 
kohlensauren  Alkalien  oder  Schwefellebern),  russische  Dampfbäder  mit 
tüchtigem  Einseifen  und  Abreiben  der  Haut,  reine  Bekleidung,  zweck- 
mässige Abänderung  und  Verbesserung  der  Kost  und  Lebensweise. 

Zur  Milderung  des  Juckens  vermeide  man  alle  kitzelnde 
Ilautbedeckungen  und  leise  Hautberührungen;  man  bedecke  den  jucken- 
den Theil  entweder  mit  schützenden  Deckmitteln  (dahin  glatte  Lein- 
wand oder  Seide,  milde  reine  Fette,  frischer  Talg,  Wachssalben,  Cold- 
ercam,  Leberthran,  Pflanzenöle,  Glycerin,  Milchrahm,  Heftpflaster,  Col- 
lodium  u.  dgl.),  oder  man  lege  Schnee-  und  Eis-Blasen  auf,  oder  mache 
nasse  Umschläge,  Waschungen,  Einwickchmgen ,  Einspritzungen  und 
Bäder,  die  man  bald  kühl,  bald  warm  wählen  und  mit  Seife,  Kleien- 
oder Leinmehl-Abkochung,  Thierleim  (Gelatine),  Stärkeschleim,  Mandel- 
milch, Scbwefcllebcr ,  Alkalien,  Borax,  Adstringentien,  auch  wohl  mit 
den  nachgenannten  Arzneien  versetzen  kann.    In  einem  hartnäckigen 


40 


HAUTKRANKHEITEN. 


§.  582— 5S3. 


d!!>aÄn-g  Fal1  erprobte  Bärensprung  die  ^ublimatbäder  (mit  2  Drachmen  jedes, 
ausschlage.  7'2  Stunde  lang);  ich  die  Teplitzer  Badecur  iheiss,  mit  nachfolgender 
starker  Hautschälung).  Oder  man  macht  Einreibungen  von  Essig,  Ci- 
tronensaft,  blausäurehalligen  Mitteln  oder  Opiaten,  oder  mit  Auflösungen 
von  Sublimat,  Silbersalpeter,  Chlorkalk,  Jodkalium,  SohwefelsaJben,  Tlicn  - 
salhen,  mit  Kalkwasser,  Seifen-  oder  Kampher-Spiritus,  Cölner  Wasser, 
Butteräther  und  anderen  Spirituosen  n.  dgl.  Bei  vollblütigen  Personen 
lindert  oft  am  ersten  das  Schröpfen  oder  Äderlassen  und  eine  leichte 
Abführung.  Durch  Einreiben  ätzender  Mittel  (namentlich  der  Äetzkali- 
lösung,  des  Kalicreme,  der  Schmierseife)  Kann  man  das  heftige  Jucken 
stets  in  ein  weit  erträglicheres  Brennen  umwandeln ;  abwechselnd  damit 
brauche  man  Bäder,  besonders  mit  Schwefelleher. 

Von  inneren  Mitteln  können,  je  nach  den  vorhandenen  allgemei- 
nen oder  besonderen  Anzeigen,  auflösende,  harntreibende,  diaphoreti- 
sche und  andere  Mittel ,  Schwefclmittel  (mit  Alkalien  oder  kühlenden 
Salzen),  Alkalien,  Chlorwasser.;  Anliinonialien  ,  Arsenikalien ,  Holztränke 
(mit  Stip.  dulcamarae  u.  dgl.),  Mineralwasser  und  Anderes  in  Anwen- 
dung kommen.  Cazenave  empfiehlt  als  specilisch  bei  Jucken  das  Ako- 
nit.  Lafargue  das  essigsaure  Kupferoxyd  (früh  und  Abends  ijio  bis  '/s 
Gran1. 

Bei  manchen  Arten  des  örtlichen  Juckens  (besonders  der  Genitalien)  erprohte 
man  Einreibungen  oder  Bähungen  mit  Chloroform  nein  oder  mit  üel  verdünnt),  mit 
Bütteräther,  mit  Blausäure  (2  auf  '100  Wasser),  mitTheer,  Tabakabkochung,  jodhal- 
tiger Jodkaliumlösung,  Jodblei,  Chloreisen,  Kalomelsa'.be  (1:8  Fett)  oder  weissem 
Präcipitat,  Zinksalbe,  Auflösung  von  Alaun  und  Zinkvitriol  (1  auf  150  Wasser), 
oder  von  Borax  (1:40),  Umschläge  von  Abkochung  der  weissen  Niesswurz  (abwech- 
selnd mit  Bleiwasser,  Hartmann)  u.  dgl.;  im  Nothfall  sogar  subcutane  Durchschnei- 
dung der  betreffenden  Haulnerven  (Simpson)  oder  totale  Zerstörung  der  befallenen 
Stelle.  —  Bisweilen  nützt  (auf  die  eine  oder  andere  Weise)  die  Durchführung  der 
Kaltwassercur.  —  Scholz  lobt  gegen  Pr.  vulvae  die  Esscntia  caladii  seguini  (aus 
frischem  Saft  und  Spiritus)  innerlich  zu  1  und  mehreren  Tropfen  alle  3  Stunden 
gegeben. 


TALGKNOETCHEN. 

Gregor  Brendel;  ausführliche  Abhandlung  Hardy,  du  traitement  de  l'acnö  par  les 

über  die  Acne,  oder  sicherste  Heilung  der  preparalions  d'iodure  de  raercure.  l'ans,  iS5,. 
Finnen  und  Mitesser  des  Gesichtes.  Freiburg,      8.   (Aus  Monit.  des  hup.) 


1831. 


Die  Talg-  oder  Schmeer-Knütchen,  auch  Finnen,  Haut- 
finnen (Akne)  genannt,  sind  grössere  und  deutlichere  Anschwellungen 
der  Talgdrüsenmündungen  und  ihrer  Umgehungen,  von  der  Gestelt 
wirklicher  Knoten  oder  doch  weit  grösserer  Knötchen,  als  man  sie  bei 
den  vorigen  beiden  Arten  findet.  Das  Talgknötchcn  entsteht  entweder 
1  durch  blosse  Anhäufung  des  Hautschmeeres  in  den  lalgdruschen 
und  deren  Mündungen  (dem  sogenannten  Ilaarkanal)  und  heisst  dann 
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Mitesser  (Comedo),  oder,  wenn  der  oberste  Theil  des  Talgpfrüpf-  , 
cheus,  schmutzig  geworden,   als  ein  schwarzer  Punkt  auf  der  Haut 
sichtbar  ist,  Acne  ■punctata.    Kleinere,  etwa  stecknadelkopfgrosse ,  be- 
sonders im  Gesicht  bei  Erwachsenen  vorkommende  Talgknötchen  von 
weisser  Farbe  entstehen  durch  ganzliche  Verschliessung  einer  Talgdrü- 
senmiindung;  nach  Spaltung  der  darüberliegenden  Epidermis  kann  man 
den  Talg  mit  den  Fingern  herausdrücken:   diese  nennt  man  Hirse- 
korn eben  (Grutum,  Acne  miliaris,  auch  Milium).    Oder  aber  2.  die 
Umgebung  des  Drüschens  und  Haarkanales  ist  wirklich  entzündet  und 
bildet  einen  rolhen ,  mehr  oder  weniger  spitzen  Hügel  oder  Knoten 
von  Tester  Consistenz  (Acne  rubra  seu  vulgaris),  auf  dessen  Spitze  man 
die  Mündung  der  Talgdrüse  als  einen  dunkleren  Punkt  sieht.  Dieser 
kann  auch  an  der  Spitze  in  Eiterung  und  dann  in  Pustelbildung  über- 
gehen (Acne  pustulosa],  welche  dann  blatterälmliche  Warben  hinterlässt. 
Oder  3.  in  Folge  vorhergegangener,  auch  wohl  wiederholter  Entzün- 
dungen besteht  eine  feste  Infiltration  dieser  Stelle,  ein  harter  Knoten 
von  bleicherer,  der  gesunden  Haut  ahnlicher  oder  bräunlicher  Färbung 
(Acne  indurata).    Oder  4.  die  Talgdrüse  wird  atrophisch,  mit  narbiger 
Veränderung  der  Lederhaut  (Acne  atrophica  Chaussil).   —  Manchmal 
sieht  man  auch  5.  den  fettigen  Drüseninhalt  selbst  auf  die  Haut  her- 
austreten (Acne  sebacea,  Stearrhoea;  Seborrhoea,  der  Talgfluss),  und 
dann  bildet  derselbe  hier  entweder  eine   flüssigere,   ölig -glänzende 
Salbe,   oder  trockene,  weissliche,  kleine  Schüppchen   (s.  u.  Gneis, 
§.  668)  oder  gelbliche  (durch  Schmutz  schwärzlich  werdende),  dicke, 
scheinbar   feste,   aber  am   Feuer   schmelzbare    und   in   Aethcr  los- 
liche Borken  (Seborrhoea  impetiginiformis ,  Ichthyosis  sebacea).  —  Bei 
allen  diesen  Formen  leiden  jedoch  nur  die  einzelnen  Drüschen,  nichl 
das  zwischenliegende  Hautgewebe;  daher  erscheinen  die  ächten  oder 
einfachen  Talgknötchen  stets  einzelnstehend  (Acne  disseminata)  und  un- 
terscheiden sich  dadurch  von  dem  Kupferausschlag  (§.  653),  wo  die 
Kriotenhildung  nur  das  Hinzutretende  ist  und  oft  ganz'  fehlen  'kann.  — 
Der  Unterschied  von  den  Lichenknötchen  ist  nur  ein  gradweiser  und 
beruht  vielleicht  darauf,  dass  bei  Akne  grössere  (traubenförmige  ?)  Talg- 
drüsen ergriffen  sind.    Der  Sitz  der  Talgknötchen  ist  (vielleicht  eben 
deshalb)  hauptsächlich  im  Gesicht,  namentlich  an  der  Nasenspitze  und 
den  Nasenflügeln,   ausserdem  am  Hals,  Nacken,   Bücken  u.  s.  w.  — 
I  iilci-  den  Ursachen  ist  wohl  am  häufigsten  vernachlässige  oder  mit 
unzweckmässigen  (den  Hauttalg  gerinnenden  und  die  Talgkanäle  läh- 
menden) Mitteln  ausgeführte  Hautreinigung  (z.  B.  mit  kaltem  Wasser) 
zu  beschuldigen;  ausserdem  eine  vollsaliige,  zu  Fettausscheidungen  und 
ralgdrüsenreizung  geneigte  Kürperbeschaffenheit,  daher  besonders  das 
Alter  der  Geschlechtsreife  (die  sogenannten  Liebesbliithchcn)  und 
der  mr.hl.che  Genua  kräftiger  Speisen  oder  hitziger  Getränke,  vielleichl 
auch  das  Tragen  wollener  Unterkleider  und  ähnliche  Hautreizungen 
Die  von  Syphilis  entstehenden  Hautknötchen  (Acne  syphilitica,  8.  212 
B.  Q.  2)  sind  hiervon  wohl  zu  unterscheiden.  —  Alle  oben  genannten 
formen  sind  von  genngen  oder  gar  keinen  allgemeinen  Folgen-  sie 
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heilen  zum  Thcil  von  selbst,  zum  Theil  aber  leistet  entweder  das  fest- 
gewordene Exsudat  (bei  den  indurirtcn)  oder  der  geronnene  und  in  der 
Hauttiefe  gleichsam  abgebalgte  Talg  der  Heilung  hartnäckigen  Wider- 
stand. Die  in  dem  letzteren  häufig  vorzufindende  Haarsackmilbe  (Aca- 
rus  folliculorum  Simon's)  scheint  oft  ganz  unschädlich  zu  sein,  kann 
aber  vielleicht  auch  Jucken  und  Kratzen  und  dadurch  Entzündung  (be- 
ziehentlich Eiterung  oder  Verhärtung)  des  Drüschens  veranlassen. 

Die  Behandlung  sorge  vor  Allem  für  Reinlichkeit,  häufiges 
Waschen  und  Baden  mit  warmem  Wasser  und  sodareichen  Seifen  oder 
anderen  gelindalkalischen  Losungen,  Einreiben  der  Schmierseife  oder 
des  KaliQrern.es,  russische  Dampfbäder,  und  für  Beseitigung  der  Ursachen. 
Dinerlich  können  eine  entziehende  oder  Pflanzen-Diät,  Vermeidung  der 
Spirituosen  oder  colfeinhaltigen  Getränke,  der  fetten,  gesalzenen  und 
gewürzten  Speisen,  selbst  Abführmittel,  Schröpfen,  Holztränke,  Alkalien, 
Jodkalium  und  andere  Resolventia  in  Anwendung  kommen. 

Bei  den  Mitessern  sucht  man  den  Talg  auf  mechanische  Weise  heraus  zu 
befördern :  durch  Ausdrücken  zwischen  zwei  Daumennägeln  oder  mittels  eines  Uhr- 
schlüssels, oder  durch  Aufsetzen  eines  trockenen  Schröpfkopfes  (Hehra).  Zur  Vor- 
bereitung (Lockerung  der  Talgpfröpfe)  können  dienen:  warme  Breiumschläge,  ört- 
liche oder  allgemeine  Dampfbäder  (abwechselnd  mit  kalten  Douchcn),  Tragen  eines 
aus  geschabter  Seife  und  Wasser  bereiteten  Pflasters  über  der  kranken  Stelle,  Auf- 
legen einer  Salbe  aus  Sauerteig,  Mehl  und  Honig  über  Nacht  (Volksmittel).  Waschungen 
mit  Seifenspiritus.  Kalicreme,  oder  schwacher  Aetzkalilösung,  cölnischem  Wasser, 
Terpenthinöl .  Aether  und  andere  können  zugleich  oder  nachher  zur  Lösung  der 
Fette  und  Anregung  der  Muskelconlraclion  in  den  Talgkanälen  angewendet  werden. 
Kleczinski  empfiehlt  die  verdünnte  Salzsäure;  Hebra  das  Bestreichen  mit  einem 
Schütteltrank  aus  1  Theil  Schwefelmilch,  2  Aether  und  4  Alkohol. 

Entzündete  Hautfinnen  sucht  man  durch  milde  Salben,  Waschungen  mit 
Mandel  -  und  Kuhmilch ,  Ausstreichen  von  Rahm ,  Kaltwasserumschläge  u.  s.  w.  zu 
zertheilen.  oder  man  fördert  ihre  Reifung  und  Eiterung  auf  gleiche  Art,  wie  bei 
den  (ihnen  ganz  nahe  verwandten)  Blutschwären. 

Verb  artet  eAkneknoten  sucht  man  zu  zertheilen:  durch  Einreiben  der  (grauen, 
rothen  oder  weissen)  Quecksilbersalben ,  Waschungen  mit  Subl.maÜosung  (z  B.  m 
der  sogenannten  Gowland'schen  Lotion  aus  1  Th.  Sublimat,  1  Tb  Salmiak  und 
2000  Th.  Mandelmilch,  oder  statt  Letzterer  5000  Th.  Wasser  nach  Chaussil),  Jod- 
schwefel- oder  Jodkalium-Salben,  Waschungen  und  Baden  mit  Schwefellebern ,  mit 
Borax  in  Bosenwasser  u.  dgl.  m.  Hartnäckige  und  entstellende  Knoten  kann  man 
mittels  zerfliessender  Aelzmitlel  (Kali  caust.,  Chlorz.nk,  Salpetersäure)  vertilgen. 
Kleczinski  empfiehlt  Abreiben  mit  concentnrler  Salzsaure. 

Beim  Tals  flu  ss  (Seborrhoea)  dienen,  ausser  dem  Vermeiden  fettiger  und 
fettbildender  (kohlenwasserstoffreicher)  Speisen  und  Gelrä, ike:  fleissige s  Baden  und 
Waschen  mit  Kali-  oder  Soda- Lösungen  oder  alkal.re.chen  Seifen  (S;Vmdis,  Kah- 
creme  S  venet.)  oder  Borax,  nachher  auch  wohl  mit  Spirituosen  (z.  B.  Alkohol, 
Eaü  de  Lavende,  de  Cologne,  Benzoetinctur),  oder  Adstringentien  (Alaunlosung  oder 
Ssloffi£  Mittel).  Die  trockenen  Talg-Borken  oder  Schüppchen  weich,  man  vor- 
he r  mittel  Oel  oder  Leberthran,  oder  feuchlwarmcr  Umschläge,  lauen  Seifen  was er 
u  s  w  auf  nachher  kann  man  auch  Spirituosa  einreiben.  In  einzelnen  Fa  len 
nützen  öS  che  Dampfbäder,  ammoniakaliscbe  Waschungen,  Einreiben  einer  Jod- 
ammon-SaSEe  1  Tb.  auf  SoVett,  u.  dgl.  Vielleicht  kann  hier  auch  der  innere  Ge- 
brauch alkalischer  Arzneimittel  oder  Trinkquellen  nutzen. 


§.  584—585. 


KRAETZK. 


43 


K  R  A  E  T  Z  E. 


Jo.  Ernst  Wichmann,  Acliologic  der  Krälzc. 
Hannover,  1786  (1791).  8, 

Edm.  Vinz.  Guldener  von  Lobes,  Beobach- 
tungen über  die  Krhlze.   Prag  1791  (1795).  8. 

J.  B.  Folie,  palh.  liier.  Abhandlung  über 
die  Krälze.   Bamberg,  1816.  8. 

El.  Bondi,  diss.  scabiei  conlagiosae  pa- 
thologiam  et  therapiam  exhibens.  Heidelb., 

/.  11.  Kärnten,  über  die  Kratze  und  deren 
Heilart  durch  Baden  in  schwerelichtsauren 
Dämpfen.   Hannover,  1818.  8. 

G.  Bürger,  die  Krälze  in  pathologischer  u. 
therapeutischer  Hinsicht.   Rathenow,  1823.  8. 

C.  Wenzel,  die  wahre  Krälze  mit  besonde- 
rer Berücksichiigung  ihrer  Behandlungsarten. 
2.  Ausg.  Bamberg,  1S32.  8.  —  Derselbe:  die 
Nachkrankheiten  von  zurücligelretener  Krälze. 
2.  Ausg.   Ebend.,  1832.  8. 

Chr.  Pfeufer,  Beobachtungen  üb.  die  Krätze. 
Bamberg,  1833.  8. 

Albin  Gras,  recherches  sur  l'Acarus  ou 
Sarcople  de  la  gale  de  l'homme.  Par.,  1834.  8. 

F.  V.  Bnspail,  Naturgeschichte  des  lnsects 
der  Krälze.  Aus  d.  Franz.  (Bull,  de  iher.  VII.) 
mit  Anmerk.  von  G.  Ii.  (Gustav  Kunze).  Leipz., 
1835.   8.    (Mit  illum.  Abbild.) 

E.  M.  Ileißand,  diss.  de  acaro  scabiei  hu- 
mano.   Berol'.,  1836.  4. 

Hermann  Vezin,  über  die  Krätze  und  ihre 
Behandlung  nach  der  engl.  Methode.  Osna- 
brück, 1836.   8.   2.  Aufl.    1843.  8. 

Phil,  von  Ilagen,  über  eine  neue  Krätze 


u.  s.  w.,  mit  prakt.  Zusätzen  von  Lud.  Aug.  Kraus. 
Göttingen,  1837.  8. 

Bourguignon ,  enlomol.  und  palhol.  Unter- 
suchungen über  die  Krätze  des  Menschen.  Aus 
d.  Franz.  von  Dr.  Henoch.  Berlin,  1848.  8.  — 
Dessen,  traite  enlomol.  et  patbol.  de  la  gale 
de  l'homme.  Paris,  1852.  4.  Mit  10  Tafeln. 
Gekrönte  Preisschrift,  aus  denMem.  de  l'acad. 
(Vgl.  dazu  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  55.  S.,187  und 
Bd. 76.  S.204— 218.)  —  Dessen,  nouv.  recherches 
sur  le  iraitement  de  la  gale.    Paris,  1856.  8. 

G.  27t.  C.  Fronmüller,  über  die  neue  Be- 
handlung der  Krälze  mit  Heilung  in  2  bis  3 
Stunden.  Fürth,  1852.  8.  (Vgl.  dazu  Schmidfs 
Jahrb.  Bd.  84.  S.170.) 

Michel  Levy ,  rapport  sur  le  Iraitement  de 
la  gale.   Paris,  1852.  8. 

Jules  Worms,  de  la  Gale.  Strasb.,  1852.  4. 

F.Hebra,  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte. 
1852.  Mai,  1853.  Jan.  (besonders  über  die  nor- 
wegische Krälze),  1854.  Jan.  u.a.  (S.  SchmidVs 
Jahrb.  Bd.  70.  S.216.,  vgl.  Bd.  95.  S.267.) 

Helmenlug,  Darstellung  des  neuen  Verfah- 
rens bei  Behandlung  des  Krälzaussclilags  elc. 
Mit  Vorwort  von  F.  Fischer.    Cöln.  1853.  8. 

A.  Schinzinger,  zur  Diagnostik  und  Behand- 
lung der  Krälze.    Frciliurg  im  Breisgau,  1853. 

Com.  Geo.  Jäger,  die  Krälze.  Aachen,  1854. 
8.    Mit  1  Taf. 

Eugen  Lanqitetin,  nolice  sur  la  gale  et  sur 
ranimfllcüle  qui  la  produil.  2.  id.  avec  pl. 
Paris,  1859.  8. 


Die  ächte  Krätze  oder  Milbenkrätze  (Scabies,  Psora)  ist  ein  §.584. 
durch  Ankriechen,  Sich -Einhohren  und  Vervielfältigen  der  Krätzmilbe  Krälze- 
(Acorus  scabiei  Fabric,  Sarcoptes  hominis  Latreille,  S.  scabiei  Raspail) 
erzeugtes  Hautübel,  welches  daher  ansteckend  ist,  denselben  Menschen 
mehrmals  befallen  kann,  fieberlos  verläuft,  sich  selbst  überlassen  chro- 
nisch und  habituell  wird,  und  sich  mehr  durch  die  aus  der  Natur  des 
Insecles  hervorgehenden  Eigentümlichkeiten ,  als  durch  die  besondere 
Form  des  Ausschlags  unterscheiden  lässt. 

I.   Die  Krätzmilbe  lebt  von  den  Säften  unter  der  Oberhaut,  in  §-585. 
welche  sie  sich  zu  diesem  Behufe  einbohrt;  und  zwar  bohren  die  (miiiibeShre 
Ganzen  weit  selteneren)  Männchen,  die  Larven  und  die  unbefruchteten  Lwgfs"s" 
Weibchen  kurze,  mit  blossem  Auge  kaum  erkennbare,  die  befruchteten 
Weibchen  hingegen  lange,  sofort  näher  zu  beschreibende  Gänge  un- 
terhalb der  Oliciliaiilschichlcn.    Diese  Gänge  füllt  das  Weibchen  mit 
den  Eiern,  aus  welchen  sich  binnen  8— 10  Tagen  die  Milbenlarve  ent- 
wickelt, die  dann  binnen  8  Tagen  zum  vollkommenen  Inscct  wird.  Die 
Milbe  wählt  zum  Einbohren  am  liebsten  bestimmte  weiche  Ilautslellen, 
namentlich  an  der  Hand  und  zwischen  den  Fingern  (in  80  unter  100 
Fällen),  närlistdem  die  Volarfläche  des  Handgelenkes,  die  Haut  des  Pe- 
nis, die  Knie-  und  Ellenbogenbeuge  u.  s.  w.  —  Die  Wanderung  der 
Milben  auf  der  Haut,  und  von  einem  befallenen  Individuum  auf  das 
andere,  geschieht  besonders  des  Nachts,  namentlich  im  wannen  Bette. 
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Krätzmilbe.111  tler  Kälte  werilen  die  Milben  starr.  Daher  geschieht  die  Ueber- 
tragung  der  Krätzkrankheit  (die  Ansteckung)  in  der  Regel  und  am  häu- 
figsten durch  Z usammensctilafen  mit  Krätzkranken  oder  durch  Schlafen 
in  den  kurz  vorher  von  ihnen  verlassenen  Betten.  Die  Krätzmilbe  kann 
auch  durch  den  Menschen  seihst  wissentlich  (bei  Experimenten)  oder 
unwissentlich  (besonders  durch  das  Kratzen)  auf  gesunde  Personen  oder 
freigehliebene  Hautstellen  übergepflanzt  und  so  die  Krätzkrankheit  selbst 
künstlich  erzeugt  (übergeimpft)  und  verbreitet  werden.  Schi'  selten  ge- 
schieht dies  wohl  im  täglichen  Leben  durch  den  Händedruck  eines 
Krätzkranken,  eher  vielleicht  durch  Benutzung  oder  Bearbeitung  von 
Kleidungstücken,  in  denen  Milben  haften,  daher  vielleicht  manche  Pro- 
fessionen, wie  Flickschneider,  Kleiderhändler,  Wollarbeiter,  häufiger  da- 
von befallen  sind,  wogegen  man  die  Krätze  selten  bei  Gerbern,  Färbern, 
Wäscherinnen  ,  Branntweinbrennern  u.  s.  w.  linden  soll.  In  manchen 
Wohnungen  (z.  B.  manchen  Wirthshäusern,  Schlafstellen  für  ledige  Per- 
sonen, Kasernen,  Gelängnissen)  scheint  sich  die  Milbe  förmlich  einzu- 
nisten, und  in  manchen  Ländern  (z.  B.  Norwegen,  Alpenhütten)  ist  die 
Krätze  bei  bestimmten  Volksclasscn  ein  völlig  einheimisches  Lehel,  dem 
fast  Keiner  entgeht.  Auf  alle  Fälle  begünstigt  Lnrcinlichkeit  und 
Mangel  der  Haulcultur  die  Verbreitung  der  Krätze  sehr.  Sie  findet  sich 
aus  diesen  Ursachen  mehr  bei  den  ärmeren  Volksclassen  und  bei  den 
schmutzigen  Händtbiemmgen ,  bei  wandernden  Handwerksburschen,  be- 
urlaubt gewesenen  oder  im  Kriege  herumtreibenden  Soldaten,  hei  den 
niedersten  Freudenmädchen,  bei  Gefangenen  und  Sträflingen.  Dieselhen 
Volksclassen  sind  es  auch,  welche  das  Uebel  immer  wieder  von  Neuem 
zu  verbreiten  pflegen. 

Die  Krätzmilbe  ist  längst  bekannt.  Schon  Ebn  Zohr  (I  IM)  erwähnt  sie  ;  MoU- 
fet  (thealr.  inseclor.  London,  1634),  Linne  (de  exanth.  v.vis  Ups.,  175/,  An.  ,,-n. 
acad  V  n  8*)  und  Wichmann  (t?86)  hatten  das  Thier  und  seinen  Sitz  detfthen 
beschrieben.  In  Corsica  versteht  der  gemeine  Mann  seit  alten  Zeiten  dies  Huer 
mit  einer  Nadel  aus  der  Hanl  zu  ziehen.  Von  dort  her  erlernte  und  verbreitete 
Renucci  (1834)  diese  Geschicklichkeit.  Neuerdings  hat  besonders  Baspail  den  Ge- 
Sand ausser  Zweifel  gesetzt,  dann  Hebra  die  Milbengänge  vorzüglich  klar  be- 
fcSben  Endlich  haben  Eichstädt  und  Bourguignon  (Letzterer  durch  3jährige  Be- 
obachtung der  auf  und  in  der  Haut  lebenden  Milben  mittels  eines  pankratischen, 
25  S  Stativ  nach  Art  eines  Sternrohres  allenthalben  beweglichen  Oberhäuser - 
XnSuoskopes)  die  Naturgeschichte  und  Lebensweise  der  Krätzmilbe  genau 
ÄiÄfU  «»loÄ  Milbenkrankheiten ,  (Bänden)  der  th.ere  vgl.  oben 
S   563  und  Gerluch,  Krätze  und  Baude.    Berlin,  1857.  b. 

ü>ss nebe"  der  Milbe  noch  ein  eigenlhümliches ,  etwa  von  ihr  mit  verschlepp- 
te GoS'dum  vorhanden  sei,  ist  höchst  unwahrscheinlich.  Jedenfalls  ist  «eTJeber- 
mnmn" Ic?  m  den  K  ätzpustcln  befindlichen  Flüssigkeit  bis  .jetzt  Stete  verunglück 
SÄ  die  %Sln$J§  und  Einbobrung  der   trächtigen  Mi  Ibenweibchen  stete 
Krätze  erzeugt  hat. 

s  «sftfi  Ii  r,er  Krätzausschlag  (Exanthema  scabiomm  entsteht  dadurch, 

^  %l,ss  die  h  d  u  eingebohrte  Krätzmilbe  benachbarte  .laufnerven 
ausschiag.dass     e  i n  u  »     .   durch  das  dem  .locken  folgende  Reiben 

g^SS^tdrü«*«  in  Entzug  versetz  wer  en. 
kann  also       nach  der  Korperbesohaffehbeil  und  anderen  Itattih 
d  n  ^  n  ^cLdcnartig  ge.onnt  sem,  unterseheulet  sah  jedoch  von 
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verwandten  Formen  durah  die  kleinen  Bläschen,  durch  seine  Hartnäckig* 
keit  durch  den  Silz  an  bestimmten  Hautstellen,  durch  das  heilige  nächt- 
liche Jucken,  vor  Allem  aber  durch  die  Auffindung  der  Milbengänge 
und  des  Inscctes  selbst. 

Der  Krätzausschlag  besteht  am  häufigsten  aus  kleinen  einzeln  ste- 
henden, mit  einem  blass-  oder  hochrothen  Saume  umgebenen,  kegel- 
förmig zugespitzten  oder  halbkugeligen,  mit  klarer  Lymphe  gefüll- 
ten Bläschen  (Sc.  vesiculosa);  bisweilen  aus  kleinen  rothen  Knöt- 
chen (Sc.  papulosa),  bisweilen  aber  aus  wirklichen  Eiterbläschen  oder 
Krätzpusteln  (Sc.  pustulosa).  Zwischen  ihnen  bemerkt  man  die  vom 
Kratzen  erzeugten  Striche,  Furchen,  Striemen  und  Excoriationen ,  aber 
auch  bei  geboriger  Aufmerksamkeit  die  feinen  unter  der  Oberhaut  hin- 
gehenden, meist  geschlängellen  Milbengänge  (Acarusfurcbcn,  canali- 
culi,  mgae,  richtiger  Milben-Tunnel,  Cuniculi  sarcoptici)  von  Linien-  bis 
Zolllänge,  und  an  deren  blindem  Ende  eine  rundliche  dunkle  Anschwel- 
lung, welche  das  Thier  selbst  bildet.  Diese  Milbengänge  sind  Anfangs 
erhaben  und  weisslich  gefärbt,  auch  wohl  punetirt  (durch  Luftlöcher, 
Eier  oder  Milbenkoth),  später  schmutzig,  schwärzlich  gefärbt,  endlich 
durch  Kratzen  aufgerissen;  sie  schlängeln  sich  als  feine  Linien  (wie 
Nadelritze)  unter  der  Oberhaut  hin  und  werden  von  geübten  Augen 
leicht  gefunden.  Man  öffnet  sie  an  dem  die  Milbe  enthaltenden  blin- 
den Ende  (Hcbra's  Schwanz -Ende)  durch  horizontales  Einführen  einer 
Nadelspitze  und  Aufreissen  der  Oberhaut;  dann  hebt  man  die  einen 
dunkeln  Punkt  darstellende  Milbe  mit  der  Nadelspitze  heraus,  worauf 
man  das  Thier  sogar  ohne  Loupe,  besonders  auf  schwärzlicher  Unter- 
lage, gut  beschauen,  auch  herum  laufen  sehen  kann.  Wenn  jedoch 
schon  kräftige  Arzneimittel  gebraucht  wurden,  oder  der  Kranke  sehr 
stark  gekratzt  hat,  ist  es  später  nicht  mehr  möglich,  die  Milben  auf- 
zufinden. An  der  Einbohrmündung  des  Milbenganges  (Hebra's  Kopf- 
ende) findet  sich  oft  ein  kleines  Bläschen  oder  dessen  Ueberbleibsel. 

Der  Krälzausschlag  erscheint  etwa  10  —  20  Tage  nach  Einbohren 
der  Milbe  (Bourguignon's  Incubntionstadiiun),  hauptsächlich  an  zarteren 
feuchten  Hautstellen,  besonders  den  Beugeflächen  der  Gliedinaassen, 
zuerst  gern  au  den  Zwischenflächen  der  Finger,  am  Handgelenke,  in 
der  Knie-  und  Ellenbogen-Beuge,  in  der  Achselhöhle,  an  den  Genita- 
lien, später  auch  am  Handrücken,  Vorderarm,  selten  an  Brust,  Achseln, 
Unterleib,  Lenden,  Kreuzgegend;  das  Gesicht  verschont  er  fast  ohne 
Ausnahme;  am  Rumpf  ist  er  nur  symptomatisch,  indem  man  hier  we- 
der Milben  noch  Milbengänge  findet.  —  Bin  begleitet  als  sehr  bestän- 
diges Symptom  und  schon  vor  dem  Ausbruch  der  Bläschen  ein  leb- 
haftes Haut-Jucken,  welches  besonders  in  der  Bettwärme,  bei  Erhitzun- 
gen, nach  dem  Genüsse  geistiger  Getränke  und  bei  heisser  Witterung 
sich  vermehrt;  dessen  Heftigkeit  Übrigens  bei  verschiedenen  Personen 
ungleich  stark  ist  und  nicht  im  Vcrhältniss  zur  Menge  der  Bläschen  zu 
stehen  braucht. 

Die  einzelnen  Krätzbläschen  und  -Knötchen  schuppen  sich  entwe- 
der, nachdem  sie  aufgekratzt  sind,  ganz  trocken  ab,  indem  sie  sich  mit 
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aussöWag* ^emen i  schwarzen,  aus  geronnenem  Blute  entstehenden  Schorfen  be- 
decken (trockene  Krätze,  Sc.  sicca),  oder  sie  ergiessen  eine  Feuch- 
tigkeit und  machen  alsdann  auch  grössere  impetigoähnliche  Schorle 
(feuchte  Krätze,  Sc.  humida) ,  oder  sie  hinterlassen  als  Folge  des 
Kratzens  förmliche  Geschwüre  (Kratzgeschwüre,  ulcera  scabiosa  s. 
psorica,  Psorelkosis).  Eingewurzelte,  hauptsächlich  im  Norden,  doch 
auch  einzeln  bei  uns  vorkommende  Fälle  zeigen  den  Körper  mehr  oder 
weniger  mit  dicken  Borken  bedeckt,  in  denen  sich  zahlreiche  Milben- 
Leichen  und  -Eier  finden  (die  norwegische  ader Berken -Krätze, 
5c.  crustosa  seu  norvegica).  Zuw  eilen  erscheint  der  Krätzausschlag  aber 
auch  an  einzelnen  Stellen  in  dicht  bei  einander  und  auf  entzündeter 
Grundfläche  stehenden  Bläschen  oder  Knötchen  (Ekzem-  oder  Lieben- 
ähnlich),  oder  in  grösseren  Pusteln  (Ekthyma,  sogar  Furunkeln),  in 
grösseren  Akne -Knoten,  sogar  in  schwieligen  Infiltrationen  des  Leder- 
haut-  und  Unterhautgewebes  (z.  B.  besonders  an  den  Silzbacken  krätzi- 
ger Schuhmacher,  Hebraj.  —  Ausserdem  finden  sich  auch  in  seltenen 
Fällen  Milbengänge  und  Milben  ohne  Ausschlag  daneben  (Scabies  sine 
exanthemate),  und,  wenn  blos  Männchen  oder  blos  unbefruchtete  Weib« 
chen  sich  einnisteten,  Krätzausschlag  ohne  Milbengänge  vor. 

Bei  längerer  Dauer  und  monate-  oder  jahrelangem  'Einwurzeln  des  üebels  bil- 
det sieh  neben  der  eigentlichen,  durch  die  Milben  erzeugten  Krätze  mehr  und  mehr 
ein  conscnsueHer  chronischer  Erkrankahgszastana  in  der  Haut  des  gesammten  Kör- 
pers aus.  Dann  findet  man  manchmal  zwischen  den  am  Körper  verbreiteten  und 
immer  aufs  Neue  aufschiessendeu  Bläschen  und  Knötchen  keine  Krätzmilben  oder 
Gänge  mehr  aber  die  Hanl  wird  immer  sehlechter  von  Ansehen  und  Beschaffenheit. 
So  erzeugt  sieh  dann  auch  wohl  allmälig  aus  der  chronischen  Störung 'der  Hautfunc- 
tion  im  Verein  mit  der  durch  das  Jucken  unterhaltenen  Nervenrcizung  und  Schlaf- 
losigkeit, ein  allgemeineres  Ernährungsleiden:  eine  Dyskrasje  und  Kachexie,  wie 
dies  ja  die  Erfahrung  auch  bei  den  Milbenkrankheiten  der  Hnere  seihst  bei  den 
Läusekrankheiten  der  Kinder  und  hei  anderen  parasitischen  Krankheiten  der  lh.er- 
ühd  Pflanzengeschlechter  wahrnehmen  lässt.  -  Dies  ist  die  sogenannte  Kratz- 
Dyskrasie\,nd  -Kachexie,  bei  welcher  man  schwerlich  einen  bestimmten 
(Krätz-)  StotT  im  Blute  annehmen  darf. 
S  587.  Die  Krätze  ist  an  sich  eine  gefahrlose  Krankheit  und  wird,  wenn 

Prognose.  sie  nicht  veraltet  ist,  leicht  geheilt.  Sie  macht  aber  leicht  Bucklalle, 
theils  durch  Fehler  des  Arztes,  theils  durch  neue  Ansteckungen,  denen 
Patient  sich  aussetzte.  Sie  zieht  sieh  bei  VernaChMssigung  durch  mi- 
mer vermehrte  Forlpflanzung  und  Ausbreitung  der  Milben  (durch  Selbs - 
ansteckung  des  Kranken)  ausserordentlich  m  die  Länge  und  heilt  nicht 
von  selbst!  Die  veraltete  Krätze  bietet  bisweilen  lange  allen  Hell- 
mitteln trotz  und  geht  dann,  wie  schon  erwähnt  auch  wohl  ^cbek- 
tische  Zustände  über.  Diese  Theilnahme  des  allgemeinen  Organismus 
*d  L  Stonkneit  findet  bei  Kindern,  sehr  alten  Leuten  und  ge- 
schwant^ Personen  in  höherem  Grade  statt.  Von  Comphcalionen  s,  d 
^to  Äercdö«  und  syphilitische  zu  beachten,  indem  sie  die 
Prognose  verschlimmern  oder  die  Heilung  erschweren. 

Als  Nachkrankheiten  oder  Folgcübel  ^^^^^JS^ 

föcSeÄ 
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genluberkeln  und  Schwindsüchten ;  Brust-  und  Magenkrämpfe  Epilepsie  Ve.  stanz 
Lähmungen,  Blödsinn  und  andere  Nervenkrankheiten.  Manche  dieser  Uebel  sindausschlags. 
Folgen  des  Kratzens  oder  der  gehrauchten  Mittel  (besonders  gewisser  Salben) ;  andere 
sind  wohl  nur  zufällige  Complicationen ;  viele  dieser  Angaben  bedürfen  noch  sehr 
der  Bestätigung;  man  schreibt  der  Krätze,  gewissen  Theorien  zu  Liebe,  bald  allzu 
grossen,  bald  allzu  geringen  Einfluss  auf  den  Gesamnitorganismus  zu.  Eine  eigent- 
lich so  zu  nennende  Krätzmetastase  ist  vernünftigerweise  nicht  denkbar. 

Die  Prophylaxis  erfordert  sorgfältige  Vermeidung  des  Bersük-^J^SS. 
rens  verdächtiger  Kleider,  des  Handtbieren«  in  alten  schmutzigen  Zim-  01  auun&" 
mein,  des  Angreifens  verdächtiger  Möbel  u.  s.  w.,  besonders  aber  des 
Gebrauchs  fremder  Betten  auf  Beisen  und  des  Zusammenschlafens  mit 
fremden  Personen.  In  solchen  Fällen,  wo  man  Letzteres  nicht  ver- 
meiden kann,  entkleide  man  sich  nicht,  trage  Handschuhe  und  Strümpfe, 
wasche  sich  fleissig  mit  starkriechenden  Dingen  und  mit  scharfalkali- 
schen Seifen.  Am  meisten  vermag  gegen  dies  Uebel  die  Medicinal- 
polizei  durch  Verhütung  des  Einschleppens  der  Krätzmilben,  durch 
strenge  Aufsicht  auf  die  Handwerksburschen,  Soldaten,  Handelsjuden, 
auf  den  Trödelhandel  und  auf  verdächtige  Häuser.  —  Die  Kleidung- 
Stücke  der  Krätzkranken  sind  entweder  zu  zerstören  oder  zu  desinfl- 
ciren,  d.  h.  im  Backofen  zu  dorren  oder  wenigstens  tüchtig  (mit  Lauge, 
Soda  oder  Dampf)  auszuwaschen  und  mit  starkriechenden  Dingen  (Ter- 
penthinöl,  Kampher  u.  dgl.)  einzureiben. 

Die  Behandlung  der  Krätze  erfordert  vor  Allem  Vertilgung  der  §-589. 
Milben  und  ihrer  Brut,  also  namentlich  der  Milbengänge  selbst,  nächst-  eian  ung 
dem  Verhüten  der  Wiederansleckung  und  Abheilung  der  consensuellen 
(Juck-)  und  nachfolgenden  (besonders  oft  durch  die  Cur  selbst  bewirk- 
ten) Ausschläge  und  Hautentzündungen. 

Zur  Zerstörung  der  Milbengänge  dienen  theils  mechanische  Mittel 
(Aufreiben  mittels  Sand,  grober  Kreide,  Pulver  von  Bimstein,  Tripel, 
Kohle  oder  Schwefel,  Bimstein-  oder  Sandseife),  theils  chemische,  die 
Oberhaut  schmelzende  Mittel,  unter  denen  die  ätzenden  Alkalien  und 
die  damit  bereiteten  Seifen  oder  Salben  die  wichtigsten  sind,  da  sie 
zugleich  eine  kräftige  entzündliche  Abschälung  der  Oberhaut  nach  sich 
ziehen. 

Zur  Tödtung  der  Milben  und  ihrer  Brut  (vgl.  Küchenmeister  in 
Schmidts  Jahrb.  Bd.  72.  S.  163)  empfiehlt  man  gewisse  ätherisch-ölige 
Mittel  (Ol.  terebinthinae,  anisi,  lauri  u.  a.,  Kampher,  Perubalsam,  Benzin, 
Kreosot,  Theer  in  verschiedenen  Formen),  einige  narkotisch -scharfe 
(Vernimm  album,  Sabadilla,  Staphysagria,  Tabak)  und  mineralische  Gifle 
(Quecksilber,  Arsenik,  Jod,  Jodschwefel  u.  a.).  Am  beliebtesten  und 
dem  menschlichen  Organismus  unfeindlichsten  sind  die  Schvvefelprapa- 
rate  in  den  durch  Alkalien  aufgeschlossenen  Formen  (den  schwefelhal- 
tigen Schmierseifen ,  kalilialtigen  Schwefelsalben,  concentrirten  Schvve- 
felleherlösungen). 

Zu  beiden  Zwecken  ist  die  Hauptsache,  dass  der  Arzt  oder  Kran- 
kenwärter die  mit  Milhcn  (beziehentlich  Milbengängen)  besetzten  Haut- 
gellen  sämmtlich  aufzufinden  und  gründlich  mit  dem  krätzwidrigen 
Mittel  (dem  Antipsorkum)  zu  bearbeiten  verstehe.    Bei  eingewurzelter 
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BdePaKTa!if  weitverbreiteter  Krätze  ist  daher  eine  küätz«widrige  Bearbeitung  der  ge- 
sainmten  Körperhaut  manchmal  unerläßlich,  welche  hingegen  bei 
Epischeren  Fällen  füglich  unterbleiben  kann. 

Zur  Verhütung  der  Wiederansteckung  dienen  die  oben  erwähnten 
Prophylaktika  (§.  588):  Reinlichkeit,  öftere  Seifenbäder  und  Waschungen, 
sofortige  Desinficirung  oder  Zerstörung  der  gebrauchten  Kleider  und 
Betten,  öfterer  Wechsel  und  gehörige  Reinigung  der  Wäsche,  Verände- 
rungen der  Wohnung,  Vermeiden  verdächtiger  Individuen  u.  s.  w. 

Die  Heilung  der  consensuellen  und  secundären  Hautausschläge 
erfolgt  nach  geschehener  Milbentilgung  oft  von  selbst.  Doch  giebt  man 
gern  zur  Nachcur  ein  Abführmittel  (aus  Glaubersalz  und  Sennesblät- 
tern, oder  Ele-ct.  lenitivum,  Kalomel  mit  Jalape  u.  dgl.)  und  einige 
Bäder;  lässt  noch  eine  Zeitlang  massige  Diät  beobachten,  scharfe,  ge- 
salzene, reich  nährende  Speisen  und  erhitzende  Getränke  vermeiden 
und  die  durch  die  Cur  zart  und  empfindlich  gewordene  Haut  schonen. 
Oft  hat  man  hier  noch  längere  Zeil  mit  zerfheilenden  Mitteln  gegen 
secundäre  Hautübel  (Furunkel,  Hautschwielen,  Flechten,  Knötchen)  zu 
kämpfen.  Wo  das  Allgemeinbelinden  gelitten  hat,  können  auch  innere 
Mittel  (z.  B.  Schwefel-  oder  Spiessglanzpräparale,  Leberthran,  restau- 
rirende  Diät)  erforderlich  werden. 

Hie  wichtigsten  Krätzeurarten  unter  den  gegenwärtig  noch  üblichen 
•sind  folgende. 

Bei  frischer  Krätze  und  reinlicheren  Individuen  reichen  die  atzenden  alkali- 
schen Mittel  aus:  scharfe  Natron-  oder  Kaliseifen,  besonders  die  Schmier- 
seife oder  der  schärfste  Kalicreme,  bis  zur  Zerstörung  der  Milbengänge  (äglich 
ein  oder  mehrere  Mal  in  sämmliiche  befallene  Hautstellen  eingerieben,  auch  wohl 
Waschungen  mit  Lösungen  von  Aetzkali.  Aetzamirioniak  u.  dgl.  Bei  allgemeinerer 
Verbreitung  des  Ausschlages  werden  sie  gleichzeitig  übet  den  ganzen  Korper  (mit 
Ausnahme  des  Gesichts  und  der  Geschlechtsteile)  angewendet  und  der  Kranke  sodann 
eme  Zeitlang  in  reine  wollene  Decken  gehüllt,  dies  nach  Befinden  einige  Male  (etwa 
zweimal   täglich   eine  Woche  lang)   in  wohlgcheiztem  Zimmer  wiederholt,  zum 

Schlüsse  gebadet.  .  .  ...  „ 

Nächstdem  ist  das  beliebteste  Krätzmillel  der  Schwefel,  m  verschiedenen  Zu, 
bereitururen  in  äusserer  Anwendung,  besonders  der  grobgepulverte  in  Form  der 
Salbe  (Flor.  Sulph.  lol.  unc.  ß.  Adip.  porc.  unc.  j),  welcher  man  am  besten  das 
Kali  caust.  oder  subcarbon.  oder  die  Schmierseife,  übrigens  manchmal  auch  Pulv. 
bacc.  lauri,  rad.  enulae,  Soda,  grobe  Kreide,  Zinc.  sulph  Chlorkalk,  Ol.  laur.num, 
Komnl  er  ätherische  Oele  Theer  u.  dgl.  zusetzt.  Die  Scbwefclsalbe  w.rd  in  die 
H amt  -1  Kochet  Kniee  und  andere  von  Milben  besetzte  Thei.e  des  Körpers 
eiSe  Mal  äglich  eingerieben,  bis  die  Milben  getödtet  sind  und  kein  neuer  Aus- 
scl£  hervorkommt.  Die  Wil  kinson-Hebra'sche  K rat z s  alb e  besteht  aus 
.  T  f.0,  I  ™  Schwefelnulver  3  Theer,  2  Kreide.  6  Hausseife  und  6  Schweinefett; 
nact ^dÄSÄbS  SS  der  Kranke  in  Wolldecken;  schliesslich  nimmt  er  ein 
Ba  -  Neuerdings  llsst  II.  auch  (nach  Vorausschickung  des  Bades  und  der  Schnuep- 
«Sfen  AbSung)  eine  Tinctur  aus  Schwefelblumen  und  Buchentheer  (aa     II..  . 
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gungsbad  gesetzt.  —  Waschungen  mit  Schwefelseife  (Schwefelblumen  mit  venetia-  Hosondere 
nischer  Seife  und  etwas  ätherischem  Oel)  oder  Schwefelharzseife  (aus  Terpenthin,  zcuren- 
Schwefel  und  Bimstein) ,  oder  mit  Schwefelleberauflösungen  (Kali  sulphurati  unc.  j, 
Aqu.  destill.  Mens,  j ,  oder  nach  Vleminck  bereitete  Schwefellösung)  sind  von  Eini- 
gen empfohlen  worden.  Bovrgignon's  Salbe  aus  6  Tb.  Glycerin,  3  Scbwefelblu- 
men,  1  Potasche  und  mehreren  ätherischen  Oelen  ist  eleganter  und  doch  wirksam. 
MiaJhe's  Balsam  besteht  aus  4Th.  Seife  in  25  Cölner  Wasser  gelöst  und  langsam 
mit  3  Soda  und  5  Schwefelpulver  gemischt. 

Die  englische  Methode  besteht  darin,  dass  der  Kranke  in  einem  Zimmer 
von  25  bis  28°  Reaum.  Liifiwärme  den  ganzen  entkleideten  Körper  mit  grüner 
Seife  abreibt  und  in  einem  warmen  Bade  sich  reinigt,  hierauf  zwölf  Stunden  zwi- 
schen wollenen  Decken  im  Bette  bleibt  und  den  Schweiss  abwartet.  Sodann  wird 
ihm  in  der  Nähe  des  Ofens  die  sogenannte  englische  Krätzsalbe  (aus  weisser  Niess- 
wurz  5j ,  Schwefel  und  Schmierseife  aa.  %fi,  und  Schweinefett  gj/Sj  über  den  Kör- 
per zu  einem  Dritt  theile  eingerieben,  der  Kranke  begiebt  sich  ins  Bett  und  wieder- 
holt die  Einreibung  nach  jedesmal  acht  Stunden  zum  zweiten  und  dritten  Male, 
worauf  er  noch  acht  Stunden  im  Bett  bleibt  und  dann  mit  einer  allgemeinen  Wa- 
schung oder  mit,  einem  Bade  die  Cur  beschliesst.  Diese  Methode  wird  immer  mit 
grosser  Vorsicht  anzuwenden  sein,  da  sie  die  Haut  sehr  entzündet.  —  Die  Bequin'- 
sche  und  Upmann'sche  Schnelle ur  besteht  im  Einreiben  von,  Terpenthinöl 
in  die  gesammle  Haut.  Neuerdings  empfiehlt  man  Waschungen  mit  einem  Aufguss 
des  Pyrethrum  caucasicum  (des  sogenannten  persischen  Insectenpulvers)  oder  mit 
einer  Mischung  aus  12  Th.  Chlor  und  100  Schwefelkohlenstoff. 

Von  anderen  speeifischen  Mitteln  ist  noch  das  Quecksilber  hier  zu  nennen, 
von  .welchem  man  jedoch  sellener  Gebrauch  macht.  Die  Werlhofsche  und  Zellei'- 
sebe  Krätzsalbe  (Mercur.  praeeipitati  albi  dr.j,  Ungl.  pomad.  unc.  j)  wird  in  Fällen 
von  verbreiteter  und  hartnäckiger  Krätze  in  die  behafteten  Haulslcllen  eingerieben. 
Der  Sublimat  nach  Cirillo  in  Salbenform  (]  Th.  auf  16  Fett),  nach  Wedekind  in 
Waschwassern  (10  Gran  auf  8  Unzen).  Sublimatlösungen  (mit  oder  ohne  Salmiakzu- 
salz),  oder  Aqua  phagedaen. ,  dienen  auch  zum  Verband  der  Krätzgescbwüre  und 
Krälzschwielen,  wenn  sie  hartnäckig  sind,  oder  zu  Handbädern  bei  frischer  Krätze. 
Weniger  wird  die  graue  Quecksilbersalbe  benutzt. 


ZWEITE  GRUPPE. 
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Die  zu  dieser  zweiten  Gruppe  gehörenden  Hautkrankheiten  sind  §.590. 
Hyperämien  und  Entzündungen  grosserer  Flüchen  oder  inselför^gerfl^fe"«!",- 
Flecke  des  Cornim,  namentlich  seiner  obersten  Warzenschicht  mit  oderkia^hei^n. 
ohne  Erhebung  der  Epidermis  zu  Blasen  und  Bläschen  oder  des  Co- 
num  selbst  zu  flachen  Hügeln.  Sic  bilden  daher  grössere,  flache,  rotbe 
Flecken,  deren"  Rothe  sich  mit  dem  Finger  wegdrücken  lässt,  aber  bei 
Nachlass  des  Druckes  wiederkehrt.    Sie  heilen  meist  mit  Schälung. 
Sie  treten  meist  nur  an  einzelnen  Körpcrslellcn  auf.    Sie  haben  kern 
wesentliches  Fieber  und  keine  bestimmte  Schleimhauterkrankung  zur 
Begleitung  erscheinen  was  de  einzelne  befallene  Stelle  anlangt,  meisl 
m  eutern  Verlaul,  werden  abe   manchmal  durch  immer  neue  Ausbrüche 
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S?jje™Haut"  chronisch,  ja  zum  Theil  sogar  leicht  habituell,  wo  sie  dann  bei  den 
krankheiten.leichtesten  Veranlassungen  sich  immer  wiederholen.  Sie  sind  nicht  an- 
steckend, befallen  den  Menschen  nicht  blos  einmal  im  Leben,  und 
herrschen  nicht  epidemisch,  oder  doch  nur  höchst  selten  und  in  ge- 
ringer Ausbreitung.  Ihre  Ursache  ist  sehr  häufig  eine  rein  ortliche  Be- 
leidigung der  Haut.  Sie  haben  aber  auch  häufig  in  Störungen  der  Un- 
terleibs- oder  Harn  Werkzeuge  ihre  Quelle;  und  entstehen  manchmal 
offenbar  aus  Blutfehlern  (so  der  Rothlauf  bei  Pyämie,  der  Rash  beim 
Pockenausbruch,  die  Roseola  bei  Typhus,  die  Urticaria  bei  Choleraty- 
phoTd),  ohne  dass  man  jedoch  ihnen  selbst  eine  eigene  Dyskrasie  zu- 
schreiben kann.  Die  Behandlung  ist  bei  diesen  Ausschlägen  Anfangs 
gewöhnlich  mehr  örtlich,  auf  Abhaltung  äusserer  Schädlichkeiten  und 
auf  Beseitigung  der  entfernten  Ursachen  gerichtet.  Später  und  bei 
habituell  werdendem  I  cbel  nähert  sie  sich  mehr  und  mehr  der  Be- 
handlung der  chronischen  Dyskrasien. 
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Gewöhnlich  hat  die  entzündete  Stelle  der  Haut  einen  bedeutenderen ■gjgJjE 
Umfang  als  bei  anderen  Ausschlägen,  ist  gespannt,  etwas  geschwollen, 
heiss,  und  mit  brennenden,  spannenden,  auch  wohl  reissenden  Schmer- 
zen behaftet.    Beim  Nachlass  der  Entzündung  findet  sich  Abschuppung- 
und  Schalung  der  Epidermis  ein. 

Man  unterscheidet  die  leichteren,  aus  verschiedenen  äusserlichen 
Ursachen  entstehenden  Hautentzündungen  dieser  Art  (s.  u.  §.  595  n. 
4_9)  ais  falsche  Rose  oder  Erythem,  Erythema,  von  den  schwe- 
reren mit  Fieber  und  Unruhe  verbundenen  Fällen,  welche  oft  auch 
übrigens  in  Bezug  auf  typischen  Verlauf,  Flüchtigkeit  und  Neigung  zum 
Wandern  oder  Zurücktreten  einen  den  Ausschlagsfiebern  ähnlichen  Cha- 
rakter tragen.  Letztere  nennt  man  ächte  Rose,  Rothlauf,  Erysi- 
pelas. Dieser  Unterschied  ist  weder  wissenschaftlich  noch  im  prakti- 
schen Leben  scharf  durchzuführen;  doch  wollen  wir  im  Nachfolgenden 
die  einzelnen  Formen  möglichst  gesondert  besprechen. 

1.  Die  ächte  Rose,  der  Rothlauf  (Erysipelas  verum  s.  genuinnm  §.592. 
der  Autt.)  tritt  in  der  Begel  mit  Fieber  auf,  welches  bald  leichter,  gen^imun.8 
bald  heftiger,  und  oft  mit  gastrisch -galligen  Erscheinungen  (bitterem 
Geschmack,  belegter  Zunge,  Brechneigung)  verbunden  ist.  Die  erysipela- 
töse  Hautpartie  zeigt  die  angegebenen  Charaktere:  blasse,  rosenrothe,  Verlauf, 
aber  ins  Gelbliche  spielende  Hautrothe,  die  beim  Fingerdrucke  mit  Zu- 
rücklassung eines  gelblich-weissen  Fleckes  verschwindet  und  bei  aufge- 
hobenem Fingerdruck  von  dem  Umkreise  her  zurückkehrt.    Dazu  An- 
schwellung und  Spannung  der  Haut,  welche  glatt,  glänzend  und  heiss 
anzufühlen  ist;  nebst  reissenden  und  brennenden  Schmerzen. 

Der  Sitz  des  Rothlaufs  ist  am  häufigsten  im  Gesicht  (Gesichts- 
rose), an  den  Unterschenkeln  und  an  den  Geschlechts  theilen.  Der  Roth- 
lauf zeigt  grosse  Neigung  zum  Wandern,  so  dass  er  sich  nach  und 
nach  über  ganze  Körpertheile  verbreiten  kann  (s.  n.  2.  E.  ambulans). 
Namentlich  ergreift  die  Gesichtsrose  oft  die  Haut  des  behaarten  Kopfes 
(Kopfrose),  und  die  Schleimhäute  des  Ohres,  der  Nase  und  der  Augen. 
Ausserdem  ist  der  Rothlauf  oft  flüchtiger  Natur,  verschwindet  von  selbst 
oder  auf  äussere  Störungen,  und  springt  dann 'manchmal  auf  andere 
äussere  Theile  über  (Erysipelas  erralknm),  oder  zieht  innere  Krankhei- 
ten nach  sieb. 

Bei  vorwiegend  wässrigem  Exsudat  tritt,  besonders  bei  sarireichen 
Personen  und  an  Stellen,  wo  unter  der  Haut  nur  lockeres  Bindege- 
webe liegt  (Augenlider,  Vorbaut  u.  dg].},  bedeutendes  Oedem  der  be- 
fallenen Hautsfcelle  ein  (Erysipelas  oedematosnm) ,  was  jedoch  den  Ver- 
lauf nicht  bedeutend  ändert.  Oder  das  serüse  Exsudat  sammelt,  sich 
unter  der  Oberhaut  und  heb!  diese  in  Form  von  Bläschen  und  Blasen 
empor:  die  Blascnrose  (Erysipelas  vesiadomm,  bnllosmn).  Sellener 
kommt  es  zum  Aulscbiessen  eiternder  Pusteln:  Blatterrose  (Erysipe- 
las pnstnlosum).  1 

Der  Viisgnng  bei  der  gutartigen  und  regelmässig  verlaufenden  Ausgänge. 
Kose  ist  die  /ertheilung,  indem  in  »  bis  6  Tagen  und  darüber  Ge- 
schwulst und  Ruthe  uachlassen,  die  Haut  ihren  Glanz  verliert  und  runz- 
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AHÄUiroseod."^8  Avird'  worauf  endlich  Abschuppung  oder  wirkliche  Schälung  der 
Oberhaut  in  grösseren  Lappen  eintritt.  Die  Blasen-  und  Blatterrose 
hinterlassen  manchmal  eiternde  und  selbst  geschwürige  Stellen.  —  In 
anderen  Fällen  erstreckt  sich  die  Entzündimg  mehr  in  die  Tiefe  der 
Lederhaut  und  des  Unterhaut -Zellgewebes  (Erysipelas  phlegmonodes, 
Phlegmone  diffusa  cutis,  vgl.  §.  15.  a.),  und  giebt  sich  dann  durch 
dunklere,  nicht  so  leicht  dem  Fingerdrucke  weichende  Rötbe,  durch 
derberen  Widersland  der  kranken  Hautstelle,  durch  heftige,  stechende 
und  klopfende  Schmerzen  und  durch  stärkere,  anhaltendere  Fieberbe- 
wegungen  zu  erkennen.  Der  Ausgang  ist  dann  meistens  Eiterung 
im  subcutanen  Bindegewehe,  mit  Weichwerden  und  Schwappen  der 
Stelle  (Altscessbildung). —  Der  Ausgang  in  Brand  der  befallenen  Haut- 
stelle (Erysipelas  gangraenosum)  ist  oft  eine  Folge  der  phlegmonösen 
Beschaffenheit,  erscheint  aber  auch  in  Folge  von  Pyänhe  und  anderen 
Dyskrasien,  bei  bösartigem  Charakter  mancher  Epidemien,  oder  bei  be- 
sonderen Individualitäten  (z.  B.  bei  alten  Leuten,  Wassersüchtigen,  Herz- 
kranken) oder  bei  besonderem  Sitze  (z.  B.  bei  Rosen  der  Genitalien). 
—  Verdickung  und  Verhärtung  der  Haut  mit  Runzeln,  Höckern, 
Rissen  und  chronischer  Abschilferung  ist  ein  nicht  seltener  Ausgang 
der  chronisch  gewordenen  Rose,  besonders  am  Backen,  an  den  Brüsten, 
au  der  Wade  u.  dg].:  Folge  der  häufigen  Wiederkehr  des  Uehels  an 
einer  und  derselben  Hautstelle,  vielleicht  auch  unzweckmässiger  Behand- 
lung.   (Vgl.  jedoch  unten  Erylhema  nodosum). 

Die  Gesichts-  und  Kopf  rose  verbindet  sicli  gern  mit  schwereren  Zufallen: 
Blutanhäufung  oder  wirklicher  Entzündung  im  Gehirn  und  dessen  Häuten  (§.446  ff.), 
daher  mit  Eingenommenheit,  Kopfweh',  Schlaflosigkeit,  Irrereden,  Zuckungen,  spater 
Betäubung  und  Lähmungen  (die  sogenannte  Hirnrose).  Auch  hinterlassl  sie  locht 
Augen-  und  Ohrkrankheiten  (daher  Taubheit  u.  s.w.).  Die  Rose  der  Gern  Ul- 
li en  welche  besonders  an  den  äusseren  Schamlefzen  oder  dem  Hodensack  ausbricht, 

Winl^bjr^hdSÄ!S-oder  anderen  Umständen  zu  Rosen  hinzutretende 
Zufälle  und  Compl.icalion.en  sind:  Entzündung  der  benachbarten  Saugader- 
ft  äiie  und  Drüsen  (daher  oft  Drüsenanschwellungen  am  Halse  in  den  Leisten  oder 
Ac    e  n)  Athmungsbeschwerden  (Katarrhe,  selbst  Lungenentzündungen,  die  Lungen- 
rose  der  AelSeh)  Gelenk-,  Leber-  oder  Darmentzündungen  u.  s.  w    Durch  toese 
kann  der  Roll 'laüf  leicht  tödtlich  enden  (besonders  die  Kopfrose),  wahrend  er  an 
sich  keine  besondere  Gefahr  darbietet. 
§.593.         Die  Ursache  des  Rothlaufe  ist  häufig  eine  rein  örtliche  äusser- 
Ufsachen.  li(;he  Eimvirkung  auf  die  Haut,  z.  R.  trockene  strenge  Kalte  oderte 
(besonders  Sonnenstich) ,  Wunden  (namentlich  am  Schädel  Scarifica- 
onen  Rlutegellnsse,  [nseGtenstdehe,  scharfe  Salben  Blasenpflaster,  Senf- 
S und  andere  Hau.reize.    Rothlaufe  können  sich  zu  anderen  Hai,  - 
SanJSto  hinzugesellen;  z.  R.  zu  Flechten,  Lupus,  Furunkeln,  Haut- 
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vorhanden  ist  (z.  B.  fette  Speisen,  Käse,  Fische,  Krebse),  auf  Erkältungen,  ^j^^1, 
durch  verdorbene  Luft  und  in  Folge  klimatischer  und  epidemischer  Ver- 
hältnisse (z.  B.  im  Frühling).  Bisweilen  erscheint  die  Rose  in  acuten 
sowohl  als  chronischen  Krankheiten  (z.  B.  im  Typhus)  als  Zeichen  von 
Blutzersetzimg;  von  Pyämie,  Cholämie,  Urämie,  Hospitalmiasma  u.  s.  w., 
oder  von  örtlichen  Säfte-Entmischungen,  z.  B.  Eiter-  und  Harninfiltra- 
tionen, Eiteraufsaugung  einzelner  Capillärnetze,  Wundvergiftungen,  Sec- 
lionswunden,  Unreinlichkeit  aller  Art,  Einwirkung  chemisch -ätzender 
Stoffe  (z.  B.  einst  durch  Fluorsäure). 

Die  Anlage  zur  Rose  findet  sich  mehr  bei  dem  weiblichen  als  bei  dem  Anlage^ 
männlichen  Geschlcchte;  manche  Personen  sind  besonders  damit  behaftet,  vielleicht 
bei  verzärtelter,  süchtiger  (vulnerabler)  Haut,  Fehlern  des  Gallensyslemes  und  des 
Verdauungsapparates,  Arterien-  und  Herzkrankheiten,  Gicht,  Rheumatismus,  Hämor- 
rhoiden, Menslruationstörungen,  Wassersucht  u.  dgl.  Bei  einer  solchen  Anlage  er- 
scheint die  Rose  oft  durch  eine  der  obengenannten  örtlichen  Ursachen  (z.  B.  Blut- 
egelsetzen). Sie  wird  dann  leicht  zur  habituellen  Krankheit,  die  bei  den 
verschiedensten  Veranlassungen,  namentlich  bei  der  Einwirkung  von  Gemülhsaffec- 
ten,  sofort  wiederkehrt. 

Die  Prognose  ist  an  sich  nicht  ungünstig,  wird  es  aber  oft  §-594. 
durch  die  grosse  Neigung  des  Rothlaufs  zum  Wandern  und  zum  Zu-  Prognose- 
rück  treten,  durch  dessen  Sitz  an  zarten  Theilen  (Brüsten,  Genitalien) 
oder  am  Kopfe,  durch  die  Heftigkeit  und  Ausbreitung  des  Uebels  selbst. 
Auch  ist  die  habituelle  Bose  niemals  als  etwas  ganz  Gleichgültiges  zu 
betrachten.  Je  unsteter,  flüchtiger,  wandernder  die  Rose  ist,  je  mehr 
ihre  Farbe  ins  Dunkelrothe  oder  Bläuliche  sich  zieht,  je  mehr  das  Fieber 
von  dem  Charakter  des  einfacheu  Reizfiebers  abweicht,  desto  bedenk- 
licher wird  die  Prognose.  Gefährlich  sind  die  zu  typhösen  Fiebern, 
zu  Arterien-  und  Herzkrankheiten,  Wassersucht  (besonders  der  Bright'- 
schenj,  Skorbut,  Pyämie  und  andereu  Bhitzersetzungen  hinzutretenden 
Bosen;  desgleichen  die  hei  Neugeborenen  und  Greisen,  bei  Säufern  und 
sonst  geschwächten  Personen. 

Die  Behandlung  erfordert  zunächst,  bei  dem  ersten  Erscheinen  §.595 
rosenartig- entzündeter  Stellen,   eine  thätige  Abortivbehandhui  * •nel,andlun& 
theils  mittels  Beseitigung  der  Ursachen  (besonders  der  unreinen  Luft 
in  Spitälern,  Entfernung  der  örtlichen  Hautreize,  der  Splitter  des  am 
gesammelten  Eiters  u.  s.  f.j,  theils  mittels  Höllensteinätzungen-,  oder 
Aufpinseln  von  Collodium  (elastischem,  s.  o.  §.  570  Amte.)  oder  (nach 
Umständen)  mittels  Auflegen  von  Schnee-  oder  Eisblasen.  '  Dazu  sore 
man  bei  schwereren  Fällen,  dass  der  Kranke  sich  nicht  der  freien  Luft 
aussetze,  nach  Befinden  ganz  das  Bett  hüte  und  eine  de,   Fi    e r  anf 
messene,  sparsame  Diät  führe.  ö 

2Ü£^  entwickelte  Rothlauf  ist  Iheils  örtlich,  theils  allgemein 

I.  Die  örtliche  Hautaffection  selbst  ist  in  gewöhnlichen  FäU  ^' 

Stelle  zu  nv  ,  m  T*.  "Jff  m  R,rdern  und  auf  der  befallenen 
bleue  zu  fläaren.    Man   bedeckt  den  Theil  mit  gewärmten  Tüchern, 
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Behandlung weichem  Flanell ,  Watte,   oder  mit  weichen  Leinwandkissen,  welche 
iiamröseu.niit  trockener  Kleie,  Leinmehl,  Roggen mehl,  Bohnemnehl  und  ähn- 
lichen  Dingen   gelullt    sind   und   öfters   gewechselt   werden.  Oder 
man  bepinselt  die  ganze  Stelle  vollständig  mit  elastischem  Collodium 
und   wiederholt   dies   täglich   ein-  bis  zweimal,   namentlich   an  den 
Bändern  und  darüber   hinaus   bei   fortwanderndem  Rolhlauf.  Unpas- 
send sind  in   der  Regel   (besonders  bei  Kopfrosen):   stark  riechende 
aromatische  Kräuterkissen ,  spirita9.se  und  fettige  Einreibungen,  Pfla- 
ster, kalte  nasse  Umschläge  und  Waschungen,  Bleipräparate.  —  In 
Fällen  von  ]>  h  I  e  g  m  o  n  <>  se  r  Entzündung  können  bisweilen  schon 
zeilig  erweichende  Fomentationen  und  Umschläge  (Leinmebl  -  ivalaplas- 
raen',  Kartoffelbrei,  Hafergrutzmüs) ,  selbst  lauwarme  Örtliche  Dauer- 
Bäder  t mit  Kleie,  Seife  u.  dgl.)  von  Nutzen  sein:  später  (bei  feste- 
ren Infiltrationen]  Quecksilber-  und  Jodsalben,  Jodtinctur  als  Be- 
pinselung;  oft  aber  sind  zeilige  Blutentziehungen  und  tiefe  Einschnitte 
die  Hauptmittel  bei  dieser  Form;  bisweilen  Eisblasen  oder  krallige  Com- 
pression  durch  Hollbinden.  —  Die  brandige  Bose  kann  die  Anwen- 
dung balsamischer  und  adstringfoender  Umschläge  und  Waschungen 
(Ghimdeeoct,  Wein  ...  dgl.)  nöthig  machen.  -  Bei  Blasenrose  be- 
de.kl  man  die  Blasen,  wenn  sie  geöffnet,  mit  einem  reinen  Läppchen 
Oder  trockener  Scharpie  oder  Watte,  die  man  beim  Wechseln  vorsich- 
tig loslösen  inuss.   -  Geschwürchen  verbindet  man  mit  milden 

Ii.  ßemtJjn'  VoQ  inneren,  allgemeiner  wirkenden  Mitteln  wählt  man  zu 
allgemeine  ;  ^    besonäers  bei  deutlicher  hervortretenden  galligen 

S  unn  'he  Brechmittel,  und  hat  dadurch  öfters  die  ganze 
SE  kurzer  Zeit  abgeschnitten.  Oder  man  g.ehl  statt  deren 
fbTtlhrm  ttel,  namentlich  die  kühlenden  und  säuerlichen  z.  B.  Wem- 
^  i  Ta  mden,  Elect.  leniliv.m.,  W.enerlränkcl.cn,  Tart  larlansalus, 
st  kneües      und  andere  Abführsalze.   Uebrigens  nebtet  sich  die  inner 

^^^^^ 

und  Arzneien  Emilsionen  mit  oder  ohne  S;d- 

Tropfen  gereicht.  -  Bei  P^^2nHirnzuföllen  complicirten  Gesichte 
Fieber  und  besonders  bei  d      . ml  n 

und  Kopfrosen,  muss  bisweilen  a  ss e       n  (Kalomel,  Ader- 

ein streng  «^^n2X         's  heu  SchröpfsWels). 

lasse,  A  ..ungen   kr;  ffhge, V  m  nj.       de^u  ^  ^ 

Der  dv^kra  tische  (z.  B.  pyamiscne,        e  > 

ertbrdCTt  die  ihlB  angemessene  ?^^^*-Abh«rttinR  der  Haut  (durch 
^  c^ii:ilnn<r  kann  man  an  ;\.>u<u  m»0 

kaHcNÄ^Ä-°oL          *>     •  - 
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habituelle  Anlage  zur  Rose  zu  heben,  lasse  man  den  Kranken l5eng' ung 
.eine  ganze  Lebensweise,  sogar  den  Wohnort  ändern,  Erkältungen,  Ge- Hammen, 
nmthsbewegungen,  Diätfehler,  Reizungen  der  betreffenden  Stelle  (z.  B. 
durch  Schminke  oder  Reibung  der  Kleider)  und  sonstige  Ursachen  ver- 
meiden. Manchmal  nützt  der  Gebrauch  der  Molken,  der  Buttermilch, 
der  Abführmhtel,  der  Bitterwässer,  der  Säuerlinge  und  alkalisch -sahni- 
schen  Bitterwässer  oder  anderer  geeigneter  Mineralwässer,  oder  der 
Fluss-  und  Seebäder,  der  systematischen  Kaltwassercur  oder  der  eisen- 
haltigen Bäder.  —  Als  Volksmittel  zu  Verhütung  mancher  Rosen  gilt 
das  Schröpfen  am  Körper  und  an  den  Gliedern. 

2  Die  wandernde  oder  kriechende  Rose  (Erysipele  ambularis  s,  ser-^l^s* 
pens)  ist  eine,  besonders  in  älteren  Hospitälern  einheimische,  (nach  Fenger  vermuth- 
lich  durch  ein  in  den  Wänden  derselben  haftendes  Miasma  erzeugte)  Art  von  Wund- 
rose, welche  zu  den  leichtesten  wie  schwersten  Fällen  von  Operationen  oder  andern 
Verletzungen,  selbst  zu  Yesicatoren  und  Excoriationen ,  hinzutreten  kann.    Sie  er- 
zeugt um  die  verwundete  Stelle  herum  eine  gesättigte,  nach  dem  Fingerdruck  sich 
schnell  wieder  ersetzende,  an  den  Rändern  oft  linienhoch  erhabene  und  ziemlich 
scharf  von  der  gesunden  Haut  abgegrenzte  Rothe.    (Einen  solchen  Rand  hat  aber 
auch  fast  jede  andere  im  Wandern  begriffene  Rose.)  Die  Stelle  ist  heiss  und  gegen 
Druck  schmerzhaft,  kann  auch  von  Bläschen,  Blasen,  Oedein,  Hautverhärlung  u.  s.  w. 
besetzt  sein.    Diese  Hautentzündung  wandert  oder  kriecht,  an  den  Bändern  zuneh- 
mend, nach  und  nach  über  die  Gliedmaassen  und  selbst  über  den  ganzen  Körper; 
sie  verbindet  sich  oft  mit  Fieber,  mit  gastrisch  -  galligen  oder  nervösen  Zufällen, 
Saugader-  und  Venen -Entzündungen ,  und  wird,  da  fern  sie  nicht  bei  Zeiten  unter- 
drückt werden  kann,  leicht  lebensgefährlich.   Man  bekämpll  sie  mittels  Beseitigung 
der  etwa  mitwirkenden  entfernten  Ursachen  (z.  B.  schlechter  Luft,  schädlicher  Ver- 
bände, Eileraufsaugung,  Unreinlichkeit,  gastrischer  Zustände)  und  durch  eine  zweck- 
mässige chirurgische  Behandlung,  besonders  durch  zeiliges  und  wiederholtes  Aetzen 
der  ganzen  Wundfläche  mit  Höllenstein. 

3.  Die  Rose  der  Neugeborenen  (Erysipelas  neonatorum),  wohl  zu  unler-3.Erysipe!as 
scheiden  von  der  unschuldigeren,  mit  Haulröthung  (Eryihriasis  neonatorum)  ver-  neonator' 
bundenen  Haute ongeslion,  ist  eine  ähnliche  wandernde  Hautentzündung,  welche  be- 
sonders oft  von  der  Bauchwand  in  der  Gegend  des  Nabels,  seltener  von  den  Ge- 
nitalien, dem  Ohr  oder  Halse  u.  s.  w.  ausgeht,  und  sich  von  da  aus  schnell  über 
den  Körper  verbreitet.  Sie  erzeugt  eine  dunkle,  bläuliche  Bölhe,  welche  nur  auf 
kurze  Zeit  dem  Fingerdruck  weicht;  sie  ist  mit  Härte,  Trockenheil  und  Hitze  der  be- 
fallenen Hautstelle,  oft  auch  Oedem  der  Umgegend  und  Anschwellungen  der  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  verbunden  und  gehl  in  Abschilferung,  Vereiterung  oder 
Verjauchung,  Brand  oder  Verhärtung  des  Unterbaut- Zellgewebes  über.  Die  Krank- 
heit ist  im  Ganzen  seilen  beobachtet  worden  und  fast  nur  in  grösseren  Spitälern 
und  Findelhäusern,  namentlich  in  Frankreich  und  England.  Verdorbene  Zimmerluft, 
Miasmen,  unpassende  Behandlung  des  Nabels,  unzweckmässige  Abwartung,  verab- 
säumte Reinlichkeit  sind  als  entferntere  Ursachen,  Eiferinfcelion  von  der  Nabelvene 
aus  (Phlebitis  umbilicalis,  vgl.  §.1,9,9)  als  nächste  Ursache  anzusehen.  Die  Prognose 
ist  ungünstig;  der  tödtliche  Ausgang  ist  häufig  und  erfolgt  hauptsächlich  durch  die 
Pyämie  unter  allgemeiner  Gelbsucht,  Zuckungen,  Starrkrämpfen  (besonders  Trismus), 
oder  seid  von  dem  örtlichen  Brande  oder  inneren  Entzündungen  aus.  Die  glücklich 
verlaufenden  Fidle  endeten  unter  Abschuppung  der  Hautstellen,  manchmal  auch 
unter  Aufschjessen  von  Blasen  und  Pusteln.  Die  Behandlung  muss  besonders  auf 
Beseitigung  der  Ursachen  gerichtet  sein  und  wird  übrigens  örtlich  nach  den  bereits 
angegebenen  Grundsätzen  ausgeführt,  innerlich  können  bisweilen  Kalomel,  Rha- 
barber und  andere  Abführungen,  oder  Zinkblumen  u.  dgl.  angewendet  werden:  so 
weil  man  sich  überhaupt  in  diesem  zarten  Aller  von  Arzneimitteln  etwas  versprechen 
kann.  (Vgl.  Mihlm-r,  Prager  V.-J.-Schr.  1845.  IB.,  Hervieux,  Gaz.  med.  de  Paris 
1S5G  n.  9  f.,  Schmidl's  Jahrb.  Bd.  91.  S.  343.) 
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4.  Als  u  nachte  Rose  (Pseudaervsipelas)  pflegt  man  nach  Rust  jene  Haul- 
.othen  zu  unterscheiden,  welche  nur  örtliche  Bedeutung  haben  und  entweder  rein 
von  äusseren  Ursachen  entstanden  sind,  z.  B.  in  Folge  von  anhaltendem  Drücken 
und  Reiben  sich  berührender  Hautflächen  (zwischen  den  Schenkeln,  an  den  Brüsten 
in  den  Hautfalten,  am  Nacken  und  den  Extremitäten  fetter  Kinder),  bei  dem  Auf- 
liegen in  langwierigen  Krankheiten  (Decubitus) ,  in  Folge  der  Einwirkung  haulrei- 
zender  chemisch-ätzender  und  scharfer  Stoffe  (wie  Harn,  zersetzter  Schweiss  schar- 
ler Schleim,  häufige  und  scharfe  Stühle,  Metallgifte,  Säuren,  Alkalien,  scharfslonW 
Pflanzen,  Senfleige,  Blasenpflaster,  thierische  Gifte,  Seclionsgift  u.  s.  w.),  oder  m 
Folge  der  Verbrennung  (Combuslio ,  s.  Chirurgie),  starker  Sonnenhitze  (Eryihema 
solare)  oder  starken  Frostes  (Erfrierung,  Congelatio,  Pernio,  s.  Chirurgie),  —  oder 
welche  manche  Krankheit  der  unter  der  Haut  liegenden  Theile  begleiten  und  anzei- 
gen, wie  bei  rheumatischen  und  arthritischeu  Gelenkentzündungen,  Drüsengeschwül- 
sten, besonders  aber  bei  den  unter  der  Haut  fortschreitenden  Zellgewebsentzündungen 
(z.  B.  Milchknoten,  Panaritien,  Furunkeln,  Carbunkeln,  eigentlichen  Phlegmonen, 
subcutanen  Eiteransammlungen,  Zellgewebsbrand,  Zabnwurzelabscess  [der  sogenannte 
dicke  Backen],  auseiternden  Knochensplittern,  tiefliegenden  Blutaustretungen).  Diese 
Formen  sind  gewöhnlich  fieberlos,  nicht  flüchtig  und  wenig  zum  Wandern  geneigt; 
sie  verschwinden  zuweilen  ohne,  bisweilen  mit  feiner  Abschilferung  der  Oberhaut,  oder 
verwandeln  sich  (besonders  an  geriebenen  Häütflächenj  in  nässende  schleimhaut- 
ähnliche  Stellen ;  bisweilen  bedecken  sie  sich  auch  mit  Knötchen,  Bläschen  u.  dgl., 
oder  sie  gehen  in  Eiterung,  Verschwärung  oder  Brand  (oft  bis  in  die  Tiefe  hinein) 
über.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Sitzes  und  der  Ursachen  ist  hier  in  jedem 
einzelnen  Falle  unentbehrlich  und  erfordert  oft  gediegene  chirurgische  Erfahrung. 
Je  mehr  die  Substanz  des  Corium  im  Ganzen  und  der  Unterhautzellstoff  entzündet 
ist  (Phlegmone  cutis),  desto  schneller  sieht  man  nach  dem  Fingerdruck  die  Rothe 
und  desto  gleichzeitiger  auch  aus  der  Mille  (aus  der  Tiefe  her)  sich  wieder  ersetzen, 
desto  mehr  ist  die  Stelle  fest,  hart  und  sogar  in  der  Tiefe  höckerig,  knotig,  teigig, 
oder  fluetuirend  anzufühlen.  —  Die  Behandlung  besteht  in  Entfernung  der  Ur- 
sachen ,  Milderung  des  Reizes  in  der  Haut  durch  innere  und  äussere  Mittel  und  in 
der  nölhigen  chirurgischen  Hilfsleistung.  Nach  Umständen  kommen  hier  Kaltwas- 
ser- oder  Bleiumschläge,  kalte  Waschungen,  kräftige  und  anhaltende  Compressions- 
verbände,  Bepinseln  mit  Collodium  oder  mit  Jodtinctur,  Aufstreichen  von  Höllenstein 
in  Substanz  oder  Lösungen,  oder  aber  milde  Salben,  Cerate,  Talg,  Üele  u.  dgl.,  oder 
erweichende  warme  Umschläge  und  Bähungen,  oder  kräftige  Einschnitte,  Blutegel, 
blutige  Schröpfungen  u.  s.  w.  in  Betracht.    (S.  o.  Er.  phlegmonosum.) 

Erythema.  5.  Als  Erythem  {Eryihema)  bezeichnen  Manche  (besonders  aus  der  Willan'- 
schen  Schule)  eine  Art  von  flüchtiger,  gewöhnlich  nur  auf  umschriebenen  Stellen 
bemerkbarer  und  leichterer  Haulrölhe,  welche  sich  durch  geringere  Hitze,  durch 
Schmerzlosigkeit,  durch  Mangel  der  Hautspannung  und  der  späteren  Abschilferung 
von  der  Rose  unterscheiden  und  mehr  einen  congestiven  (hyperämischen)  Charakter 
haben  soll.  Doch  kann  Letzteres  nur  von  den  einfachsten  Formen  (E.  simplex) 
"•elten;  denn  bei  dem  E.  papulosum,  tuberculosum  und  nodosnm  der  Autoren 
sind  offenbar  Entziindungsproducte  in  Knötchen-,  Knoten-  und  Schwielenform  vor- 
handen. Eine  fieberhafte  Form  des  flüchtigen  Erythems  (E.  fugax,  Macula  vola- 
ticä)  begleitet  das  Ausbruchstadium  der  Blattern  und  erhält  hier  den  Namen  Rasli 
(s  u  §.  606).  —  Wenn  die  Rothe  im  Umkreis  fortschreitend  in  der  Mitte  einen  gel- 
ben Fleck  hinterlässt,  entsteht  Eryth.  iris;  wenn  die  Mitte  ganz  abgeheilt  ist  und 
der  Rand  rothe  Ringe  oder  Halbkreise  bildet:  E.  annulare;  wenn  mehrere  solche 
Rino-e  sich  berühren:  E.  gyratum;  wenn  die  rothe  Stelle  scharfabgezeichnete  Ran- 
der °hat-  E.  marginalum.  —  Die  Ursachen  sind  meist  örtliche,  wie  bei  Nr.  4.  — 
Die  Behandlung  hat  nichts  Besonderes;  sie  ist  theils  exspectativ,  theils  kühlend 
und  reinigend  (Waschungen,  Fomentationen ,  Bäder  u.  dgl.),  zuweilen  ableitend 
(Abführmittel). 

Inierirko        6.  Das  Wundsein  (Intertrigo)  der  Kinder  und  Erwachsenen  ist  eine  Enl- 
blössung  der  Haut  von  den  schützenden  trockenen  Oberhautschichten  wodurch  eine 
schmutzig -rothe  Entzündung  mit  Aussickerung_  einer,  gewöhnlich  «bekochenden 
klebri-en  und  in  der  Wäsche  abfärbenden  Flüssigkeit  entsteht.    Das  Uebel  entsteht 
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in  der  Hauptsache  durch  die  ammoniakalische  Zersetzung  des  Schweisses,  wodurch.6-  Intertrigo 
die  Oberhaut  aufgelöst  wird.  Doch  ist  es  nicht  immer  rein  örtlich,  sondern  hängt 
bei  Erwachsenen  mit  venöser  Plethora ,  bei  Kindern  mit  Verüauungs  -  und  Harnstö- 
rungen, auch  wohl  mit  angeborenen  Dyskrasien  (z.  B.  Syphilis)  zusammen.  —  Hier- 
her gehören  auch  die  dem  praktischen  Arzt  wichtigsten  Arten  der  übermässigen 
örtlichen  Schweisse  (Hyperidrosis  localis),  besonders  die  stinkenden  Fuss- 
sch  weisse  und  der  gewöhnliche  Hämorrhoidalausschlag  am  After  und  Mittelfleisch 
(Pygagria  haemorrh.).  Sie  bei  üben  ebenfalls  auf  Erweichung  und  Schmelzung 
der  Oberhautschichten  durch  den  faulenden,  ammoniakalischen,  daher  speeifisch  rie- 
chenden Schweiss  (Intertrigo  sudoralis ,  Sitdör  causticus  pedmn  etc.)  —  Das  und  Sudor 
Hauptmiltel  gegen  diese  Uebel  ist  Reinlichkeit,  häufiges  Waschen  und  Baden,  Ein-  causlicus- 
Streupulver  (Bärlapp,  Stärkemehl,  auch  wohl  Kohlenpulver  oder  Zinkoxyd),  häufiger 
Wechsel  der  betreffenden  Wäschestücke  (z.  B.  der  Strümpfe) ,  Vermeiden  einer  all- 
zuengen, den  Luftzutritt  und  das  Ausdunsten  des  Schweisses  ganz  hemmenden  Be- 
kleidung (z.  B.  des  engen  wasserdichtgemachfen  Schuhwerks).  Einstreuen  von 
Weinsteinsäure  oder  Tragen  von  Strümpfen ,  die  in  eine  Lösung  dieser  Säure  ge- 
taucht und  dann  getrocknet  wurden  (Schottin),  fand  ich  bei  üblen  Fussschweissen 
höchst  wohlthätig.  Knop  lässt  einen  Brei  von  Töpferthon  einreiben  und  antrocknen. 
Hebra  lobt  gegen  Fussschweiss  eine  Salbe  aus  aa.  Empl.  cliaehyl.  simplex  und  Leinöl. 
Doch  sind  Bleimittel  und  eine  allzurasche  Abhärtung  der  zarten,  wunden  Hautslelle 
mittels  kalter  Waschungen  und  kühler  trockener  Luft  nicht  ohne  Gefahr  bei  habi- 
tuell gewordenem  Schweisse  dieser  Art.  (Vgl.  oben  §.568  u.  572  und  unten  Wich- 
telzopf, §.  G72.) 

7.  Bei  der  Entzündung  der  feinsten  venösen  Haulgefässchen  (Phle-T-  Phlebitis 
bilis  capillaris  cutanea),  welche  man  am  besten  um  Geschwüre,  besonders  Krebs-  caPiUaris. 
geschwüre  herum  beobachten  kann,  ist  die"  Rothe  dunkel,  violett  und  selbst  bräun- 
lich, fleckig,  am  Rande  unterbrochen  und  von  da  in  grössere  variköse  Venenästchen 
verlaufend.  Die  Capillarphlebitis  geht  gewöhnlich  von  eiteriger  oder  jauchiger  (örtlicher 

oder  allgemeiner)  Verderbniss  des  Blutes  aus,  ist  dann  im  letzteren  Falle  metasia- 
tisch. (Manche  sogenannte  Arten  des  Decubitus  spontanem.)  Sie  endet  später 
gern  in  Verschwärung  und  Brand  des  Zellgewebes,  oder  zertheilt  sich  unter  brau- 
ner Färbung  der  Haut  und  später  auch  wohl  mit  Verschliessung  der  Haargefässe. 
Manche  oben  genannte  Rosen  (besonders  Nr.  2  und  3)  gehören  wohl  hierher. 

8.  Die  Entzündung  kleiner  Saugader-Aeste  der  Haut  (Ly?nphaugitisSA,ymphan- 
capillaris  cutanea)  bedingt  eine  leichtere,  blasse,  fleckige,  fein  netzförmige  oderS'tis  cai>ilL 
streifige  oder  inselförmige  Haufröthe ;  dazu  tritt  bald  Theilnahme  der  entsprechenden 
Lymphdrüsen  (Anschwellung  derselben),  so  wie  der  Hautdrüsen:  letztere  in  Form 
einzelner  oder  beisammenstehender  Knötchen ,  Bläschen,  Pusteln  u.  s.  w.    Sie  ist 
wahrscheinlich  die  Grundlage  oder  Complication  mehrerer  Ausschläge,  aber  noch 

wenig  studirt.    (Vgl.  o.  §.  55  und  //.  E.  Richter  über  Lymphangilis  capillaris,  in 
Oeslerlens  Jahrb.  1845.  Nov.  Dec,  Henle  rationelle  Palhol.  Bd.  II.  S.  582.) 

9.  Die  Arterienstarrhe.it  der  allen  Leute  (§.  49)  verursacht  zuweilen,  be- 9. Arteriitis 
sonders  an  den  Fussen,  namentlich  an  den  Zehen,  eine  rosenarligc  Hautentzündung  capill.? 
welche  nachher  in  den  trockenen  Greisenbrand  übergeht  und  vielleicht  auf  einer 
Verstopfung  und  Stasc  der  feinsten  Arterienzweige  beruht 
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Andr.  Jo.  ürlow,  progr.  de  rubeolarum  et 
morbillorum  discrimine.   Regiom.,  17S5.  8. 

Greg.  Heb  erlach  er,  von  der  Grundlosigkeit 
der  ersten  Schilderung  der  Röllieln  oder  Kin- 
desflecken von  den  Arabern.    Wien,  1803.  8. 

Ernst  Lutto.  Heim,  llemerkungen  über  die 
Verschiedenheit  des  Scharlachs,  der  Rölheln 
und  Masern,  vorzüglich  in  diagnoslischer Hin- 
sicht, in  HufelancTs  Journal  der  prakt.  Heil- 
kunde.   Berlin,  1812.   März.  8. 


P/i.  v.  Hagen,  diss.  de  rubcolis.  Gotting., 
1813.  4. 

J.  0.  Gallisch,  iraclatus  de  rubeola.  Vin- 
dob.,  1823.  8. 

//.  F.  Lt.  Wümpner,  diss.  de  rubeola.  Ro- 
stock, 1827.  8. 

Henr.  Gnil.  Tilgen,  de  similitudine  et  dis- 
simililudine  Scarlalmae,  Rubeolaium,  Morbil- 
lorum,  Typhi.    Itonn,  1844.  8. 


§.596.  Unter  dein  Namen  Rothein  (Roseola,  Rosalia)  versteht  man  ein- 

Roseola.' zelnStehende,  linsen-  bis  haselnussgrosse,  flache  oder  wenig  erhabene, 
rothe,  congestiv- entzündliche  Flecke  auf  der  Haut,  welche  sich  mit 
dem  Finger  wegdrücken  lassen,  aber  nachher  wieder  erscheinen,  und 
welche  nach  kurzem,  ein-  oder  mehrlagigem  Bestehen  bleicher,  manch- 
mal auch  bräunlicher  werden  und  mit  oder  ohne  Abschilferung  ver- 
schwinden. 

Solche  Flecke  entstehen  oft  von  rein  örtlichen  Einwirkungen  auf 
die  Haut,  z.  B.  von  reichlichem  Schwitzen,  von  Sonnenhitze,  durch 
die  Borstenhaare  mancher  Raupen  (Bomhyx)  oder  mancher  Pflanzen, 
durch  Berührung  oder  Ausdünstungen  scharfer  Substanzen  (z.  B.  der 
spanischen  Fliege,  des  Sumacbbaums) ,  von  den  Bissen  gewisser  In- 
secten  f>  B.  der  Stachelbeermilbe,  des  Leptus  aütumnalis )  u.  s.  w. 
Daher  können  sie  auch  zu  manchen  Jahreszeiten  (als  Roseola  aestiva 
und  aütumnalis)  oder  in  manchen  Gegenden,  besonders  auf  dem  Lande 
(z.  B.  in  der  Nähe  kantharidenreicher  Gebüsche  oder  von  ProccsMons- 
raupen  besetzter  Waldungen)  epidemisch  vorkommen  (§.  565). 

Iu  anderen  Fällen  begleiten  solche  Botheinausschläge  symptoma- 
tisch manche  Dyskrasien,   namentlich  die  fieberhaften ,  z.  B.  den  Ty- 
phus (Ros.  typhosa,  §.  265),  das  Choleralyphoid  (R.  cholericaj  iini 
die  Prämie;   namentlich  kommt  eine  durch  chronischen  Verlaul  und 
daher' später  braune  (kuplerrothe)  Färbung  ausgezeichnete  Röthelform 
als  einer  der  gewöhnlichsten  und  frühesten  secundär-syplnhtischen  Aus- 
schläge vor.    fR.  syphilitica,  §.  212,  B.  n.  1.)    Auch  hat  man  solche 
Flecke  nach  dem  Einnehmen  gewisser  Arzneimittel  (z.B.  des  Copa.v- 
balsam    des  Sumacb,  der  Belladonna)  uud  bei  zahnenden  Kindern  (n. 
dentitionis,  vgl.  Strophilus,  §.  578)  beobachtet, 
nubeoiae.        I„  vielen  Fällen  jedoch  beobachtet  man  einen  Bot hdaussch lag  > Js 
eine  selbständigere,  anscheinend  von  inneren  Ursachen  bedmgte  manch- 
mal so  a  '  epidemi  ch  herrschende,  acute,  fieberhafte  Krankheit  welche 
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Vorboten  mit  Halssclmierzen ,  seltener  mit  etwas  Schnuplen  und  Hü-  x^eo\"i 
stein  und  unter  massigen,  nach  beendetem  Ausbrach  gewöhnlich  auf- 
hörenden Fiebererscheinungen.  Der  Ausschlag  besteht  in  kleineren  oder 
Süsseren,  mindestens  linsengrossen,  am  Rande  mehr  eckigen  Hecken 
von  hell-  oder  ziegelrother,  später  bräunlicher  (dem  Röthelstem,  spater 
den  rothen  Rüben  ähnlicher)  Färbung  (nicht  rosenroth  und  rund  wie 
die  Masern)  Sie  brechen  einzelnstehend  und  ohne  bestimmte  Ordnung 
aus  verschwinden  beim  Fingerdrucke,  ersetzen  sich  aber  von  einzelnen 
rothen  Punkten  aus  (nicht  von  der  Peripherie  her,  wie- bei  Scharlach) 
wieder.  Bisweilen  haben  sie  ein  kleines  Bläschen  in  der  Mitte  (Rubeola 
miliaris).  Diese  Flecke  stehen  drei  bis  vier  Tage,  verblassen  sodann, 
und  nach  einiger  Zeit  folgt  eine  feine  Abschilferung  oder  auch  Abschal- 
tung der  Haut  an  den  krank  gewesenen  Stellen. 

Der  Verlauf  der  Röthein  ist  gewöhnlich  gutartig,  und  als  Nach- 
krankheiten  beobachtet  man  höchstens  Oedeme,  Wassersucht,  Drüsen- 
übel.  Tödtliche  Zufälle  wurden  fast  nie  (ausser  bei  Typhus,  Cholera 
u.  dgl.)  beobachtet.  —  Die  Behandlung  ist  rein  exspectativ,  be- 
schränkt sich  auf  Hüten  des  Bettes  und  der  Stube,  Fieberdiät  und  küh- 
lende Getränke.  Bei  ungewöhnlicheren  Symptomen  und  Complicationen 
wird  nach  den  beim  Scharlach  und  den  Masern  zu  erörternden  Regeln 
verfahren. 


NESSELN. 

/.  E.  Wichmtmn's  Ideen  zur  Diagnostik.  Chr.  Marl.  Koch,  progr.  de  febre  urticala. 

3.  Dd.   M.    S.  121.  Lips.,  1792.  8. 

Chr.  G.  Gruner,  progr.  de  febre  urlicata  a 

cancris  nuviatilibus  et  fragariae  vescae  fruetu.  F.  Saalmann,  descriptio  febris  urticatae  etc. 

Jen.,  1774.   4.  Monast.,  1798.  4. 

Der  Nesselausschlag,  die  Nesselsucht  (Urticaria)  ist  eine  §.597. 
irr  umschriebenen  Stellen  des  Corium  wurzelnde  und  in  dessen  Gewebe  mcam' 
ein  umschriebenes  wässeriges  Exsudat  erzeugende  (also  seröse  oder 
ödematöse)  Entzündung ,  welche  zu  den  oben  als  Nesselmal  ('§.  561 
n.  5)  beschriebenen,  insel-  oder  Striemen  -  förmigen ,  blassen,  aber  ge- 
wöhnlich mit  einem  rothen  Hof  umgebenen,  soliden  Hauthügeln  (Quad- 
deln) Veranlassung  gieht.  Der  Silz  dieser  Entzündung  ist  in  dem  Ge- 
webe  der  Lederhaut  um  die  Haar-  und  Drüsen  -  Bälge ,  welche  man 
daher  bei  zurücktretendem  Exanthem  gewöhnlich  als  Knötchen,  mit 
gerölheter,  von  einem  Haar  durchbohrter  Mündung  liegen  sieht,  und 
welche  bisweilen  sogar  dauernd  hervorragen  und  selbst  ein  kleines 
Bläschen  an  der  Spitze  zeigen  (Nesselfriesel,  Urticaria  papulosa 
et  vesiculosa,  auch  wohl  Liehen  urlicalus  der  Autoren).  Der  ächte 
Nesselausschlag  ist  flüchtiger  Art;  in  der  Wärme  verschwindet  er  gern 
oder  nimmt  ab  (weil  die  wässrige  Hautausdtlnstung  vermehrt  wird); 
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in  der  Kälte  hingegen  kehrt  er  heftiger  zurück,  meist  an  denselben  oder 
auch  an  anderen  Stellen  der  Haut.  Durch  Reihen  der  Haut  tritt  er 
deutlicher  hervor.  Bisweilen  verschwindet  er  schnell,  oft  ganz  von  selbst, 
was  jedoch  höchstens  etwas  Angst  und  Beengung  des  Athems  zur  Folge 
hat.  Eine  schwache  Abschilferung  an  den  Drüsenoflnungen  ist  meist 
vorhanden,  wird  aber  leicht  übersehen. 

Der  Nesselausschlag  bricht  unter  heftigem  Brennen  und  Jucken 
aus  (daher  man  oft  zerkratzte  Stellen  findet).  Er  bleibt  kürzere  oder 
längere  Zeit  auf  der  Haut  stehen  (manchmal  ganz  flüchtig  vorüberge- 
hend, Urticaria  ephemera),  oder  ersetzt  sich  durch  immer  frische  Nach- 
schübe. Ihn  begleiten  entweder  in  acutem  Verlaufe  gelinde  Fieberbe- 
wegungen (Nesselfieber,  Urticaria  febrilis),  oder  er  verläuft  chronisch 
ohne  Fieber  (Urticaria  chronica,  Morbus  urlicarius). 

Im  erster en  Falle  ist  der  Ausschlag  meistens  von  grösserer 
Ausbreitung,  mit  einem  höher  gerütheten  Hofe  umgeben,  so  dass  die 
Haut  angeschwollen  und  gespannt  ist.  Der  Ausschlag  steht  bald  mehrere 
Tage  hintereinander,  bald  erscheint  er  zu  wiederholten  Malen  des  Ta- 
ges und  verschwindet  wieder  fU.  evanida).  Die  Quaddeln  selbst  sind 
weiss  (U.  alba)  oder  blassrolh  (U.  rubra);  in  selteneren  Fällen  sind 
sie  dunkclblauroth  und  von  der  zwischenliegenden  weissen  Hautfläche 
in  auffälligerer  Weise  abstechend,  ein  marmorirtes  Aussehen  erzeugend. 
(Das  sogenannte  Porcellanfieber ,  Porcellana  oder  Essera.)*  Das  Fie- 
ber ist  ein  gelindes  Reizfieber  mit  abendlichen  Exacerbationen,  welches 
sich  in  höchstens  sieben  bis  neun  Tagen  entscheidet.  Von  besonderen 
Erscheinungen  kommt  dabei  bisweilen  vor:  einige  Angst  vor  dem  Aus- 
bruche, Druck  in  der  Magengegend,  Zungenbeleg,  Appetitmangel,  Be- 
klemmung, Brechneigung,  Kopfweh,  Frösteln,  und,  als  seltenere  Er- 
scheinung, Speichelfluss.  Die  Unruhe  des  Kranken  wird  durch  das 
Brennen,  Prickeln  und  Jucken  grösser,  als  man  bei  einer  so  gelinden 
Krankheit  erwarten  sollte. 

Im  zweiten  Falle,  bei  der  chronischen  Nesselsucht,  zeigt  sich 
der  Ausschlag  in  wiederholten,  oft  längere  Zeiträume  von  einander  ge- 
trennten Ausbrüchen,  bisweilen  aber  auch  so,  dass  er  die  Haut  nie 
ganz  verlässt,  sondern  immer  an  anderen  Stellen  derselben  erscheint, 
und  auf  diese  Weise  sich  mehrere  Monate  und  selbst  Jahre  hinziehen 
und  zur  habituellen  Nesselsucht  werden  kann.  Dabei  ist  er  meistens 
weniger  häufig,  nicht  so  dicht  zusammengedrängt  und  von  blasserer 
Farbe.**  Nebensymptome  sind  nicht  vorhanden,  ausser  etwa  einiger 
Druck  in  der  Magengegend,  Beängstigung,  die  nach  dem  Ausbruche 
sich  etwas  erleichtert. 


*  Viele  Acrzle  verstehen  unter  Essera  nur  einen  hitzigen  Nesselausschlag, 
dessen  schön  weisse  Quaddeln  von  den  lebhart  rothen  Höfen  stark  abstechen. 

°*SWta  «o<i««  unterscheidet  sich  von  den  Nesseln  durch  wacher^ 
flachere,   beim  Fingerdruck  verschwindende  Knoten  und  durch  Abwesenheit  des 

Juckens  und  Brennens.  ,  „ßu„„ii„r.  r/>ct  h*ri 

Manche  beschreiben  eine  Urticaria  nodosa,  wo  die  Haul.nfiltral.on  fest,  hart, 

daher  beständig  ist. 
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Der  NesselausscMag  herrscht  weder  epidemisch,  noch  ist  er  an-  §;^^ 
steckend.  Er  kommt  am  häufigsten  im  Frühjahre  und  Sommer  vor  Ursachen, 
und  belallt  vorzugsweise  Personen  mit  empfindlicher  Haut,  daher  Frauen, 
Kinder,  Sanguiniker.  Manche  Personen  haben  eine  besondere  Anlage 
dazu,  so  dass  schon  leichtes  Reiben1  und  Drücken  der  Haut,  behin- 
derter Blutrückfluss  in  den  Hautvenen  u.  dgl.  solche  Quaddeln  her- 
vorrufen. (Dr.  Rosenbaum,  an  sich  selbst  demonstrirend.)  Die  Anlage 
scheint  oft  mit  leichteren  Störungen  in  der  Function  des  Magens,  der 
Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  oder  mit  Unordnung  der  Menstruation  in 
Verbindung  zu  stellen,  wo  dann  der  Nesselausschlag  durch  Gemülhs- 
bewegungen,  Gewitterluft,  Diätfehler  u.  dgl.  leicht  hervorgerufen  wird. 
Sonst  erfolgt  derselbe  bei  manchen  Personen  auch  schon  auf  den  Ge- 
nuss  von  Muscheln ,  Krebsen ,  Schnecken ,  Fischeiern  (Caviar) ,  gesalze- 
nen, getrockneten,  geräucherten  Fischen ,  Würsten ,  Pilzen ,  Erdbeeren, 
Himbeeren,  Gurken  u.  s.  w. ,  und  nach  manchen  Arzneidroguen  (z.  B. 
Copai'vbalsamJ. 

Aehnlich  ist  der  rein  örtliche  und  bald  wieder  vorübergehende  Ausschlag,  der 
von  Wanzenbissen  (sehr  oft),  von  Mückenstichen,  von  dem  Berühren  nesselnder 
Pflanzen  (Urtica,  Malpighiß)  und  mancher  Thiere  (z.  B.  Raupen,  Medusen)  ent- 
steh!; selbst  dieser  kann  zu  Fieber  und  Nervenzufällen  Anlass  geben  (z.  B.  nach 
Berührung  der  Fichtenprocessionsraupe).  Auch  gesellen  sich  Nesseln  (vielleicht  oft 
in  Folge  des  Juckens  und  Sichreiberis  der  Kranken)  zu  manchen  anderen  Ausschlä- 
gen, z.  B.  zu  Piurigo  (P.  urtioam,  §.  580),  Petechien  (hier  mit  hämorrhagischem, 
bluthaltigem  Exsudat  der  Quaddeln,  als  Purpura  urticala,  §.  121),  zu  Roseola  (z.B. 
c/iolrrica),  Erythema,  Pemphigus  u.  s.  w.,  oder  zu  allgemeineren  Krankheiten  (z.  B. 
Wechselliebern ,  Urämie,  acutem  Gelenkrheumatismus). 

Die  Prognose  ist  an  sich  günstig,  und  tödtliche  Ausgänge  sind  §-599. 
fast  nie  beobachtet  worden.  Dagegen  ist  die  Dauer  unbestimmt,  oft  p,'ognose- 
hartnäckig,  und  die  Neigung  zu  Bückfällen  gross  und  mit  jedem  neuen 
Anfall  steigend.  Dabei  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  die  dem 
Ausbruch  oder  der  Anlage  zu  Grunde  liegende  innere  Affection,  oder 
die  zu  grosse.  Reizbarkeit  und  Feinheit  der  Haut,  wie  man  sie  bei  vie- 
len der  Nesselsucht  Unterworfenen  findet,  oder  der  Genuss  der  oben 
genannten  Speisen,  auch  an  sich  eine  Quelle  von  anderweiten  Krank- 
heitszufällen  abgeben  können. 

Die  Behandlung  des  Nesselausschlages  sei  so  einfach  als  mög-  §-600. 
heb;  örtlich  geschieht  in  der  Begel  gar  nichts;  im  Uebrigen  richte  manUe"aiHl,uns* 
sich  nach  den  Ursachen.    Gegen  das  Hautjucken  empfiehlt  Martin  den 
Melissengeist  innerlich,  esslöfl'elweise  zu  nehmen,  Cazenave  das  Waschen 
mit  Bleizucker-  oder  Potaschc- Lösungen,  Hebra  mit  verdünnten  Säu- 
ren. —  Die  acute  Nesselsucht  fordert  keine  andere  Behandlung 
als  die  eines  gelinden  Beiz-  oder  gastrischen  Fiebers,  daher  antiphlo- 
gistische'©itt,  Emulsionen,  kühlende  säuerliche  Getränke,  Brausepulver 
Soda-  oder  Selterwasser,  höchstens  Auflösungen  mit  Nitrum,  Kali  ace- 
t.cmn  oder  tartaneum  u.  dgl.    Bisweilen  rrtäehl  der  gleichzeitig  beste- 
hende instand  «1er  Verdauungswege  Brechmittel  oder  gelinde  Abführmittel 
nothwendig. 

Die  chronische  Nessel  such!  verlangt  vor  Allein  die  sorgfäl- 
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jeh&ung.üße  Aufsuchung  und  Beseitigung  der  zu  Grunde  liegenden  inneren  oder 
äusseren  Krankheitsursache,  daher  oft  eine  Abänderung  der  Lebensweise, 
Vermeidung  mancher  Speisen  und  Gelränke.  Nächst  dem  versucht  man 
die  kräftigeren  Resolventia,  das  Akonit,  die  Mineralwassercurcn  Karls- 
bad u.  ähnl.j ,  die  einfachen  oder  alkalischen ,  warmen  oder  kalten 
Waschungen  und  Bäder,  Seebäder,  kalte  Douchen  (Hebra)  u.  dgl.  m. 


BLASEN  AUSSCHLAG. 

Jb.  Ernst  Wichmann,  Beitrag  zur  Kennthiss  Ludw.  uörf  Braun,  über  die  Erkenntniss 

des  Pemphigus.    Erfurt,  1701.  4.    (.Vgl.  ilessen  und  H i'handl ung  des  Pemphigus.  Freiburg* 

Ideen  zur  Diagn.    I.  Bd.  B.)  1824.  8. 

Chr.  Goltfr.  Karl  Braune,  Versuch  über  d  en  Heim.  u<  MarfiltSj   öber  (len  ßlasenaus- 

Pemphigus   und    das  B  asenfleber.    Leipzig,  ,  ,       ,     Pemphieus.    Berlin,  1829.  6. 

1795.  .8.    Mit  1  illiim.  hupler.  6 

('.  F.  Burgmann,  ciiss.  de  febre  bullosa  et  Kraus,  de  pempbigo  neonatorum,  bonn, 

pemphigo.   Goit..  1796.  4.  1834.  4. 

Stanisl.  Gilibert,  m6nog>aphie  du  Pemplii-  Fgvre  du  Pemphigus.  Diss.  Paris,  1S55. 

gus  ou  traite  de  la  maladie  vesiculaire.  Paris,  (Schmidl's  Jahrb.  Ltd.  90.  S.323.) 
1813  S 

■  Willi.  Andr.  Haase,  aber  den  chronischen  Ad.  Läfaurie,  über  die  Unzulänglichkeit  der 

Blasenansschlaa    ra  der  Dresdner  Zeitschrift  bisherigen  Pemphigus-DVa^rjose.  WOrzh.,  1856; 

fivn  Natur-  uüd  Heilkunde,  1 820.  L.  3.  S.337.  S.   {SohmiaVs  Jahrb.  Bdv93.  S.186.) 

§.601.  Der  Blasenausschlag  (Pemphigus)  ist  eine  Entzündung  um- 

Pehphigus.  gehriebener  Stellen  der  Lederhaiitobcrfläche,  welche  durch  wässrige 
Ausschwitzung  unter  der  Oberhaut  eiu  Aufschiessen  von  grösseren,  mit 
dünnem,  hellem,  gelblichem  Serum  gefüllten  Blasen  verursacht  Diese 
Krankheit  ist  weder  ansteckend,  noch  herrscht  sie  epidemisch,  und  sie 
kann  den  Menschen  mehr  als  einmal  befallen.  Bei  mehr  acutem  und 
fieberhaftem  Verlaufe  hat  man  sie  Blasenfieber  (Febril  bullosa  s. 
ampullacea,  Pemphigus  acutus)  genannt;  in  der  gewöhnliehen  chroni- 
schen Form  Morbus  bullosus,  Pompholix  djutinus  oder  Pemphigus  chro- 

Der  Verlauf  des  Pemphigus  ist  folgender:  Manchmal  mit,  manch- 
mal ohne  einige  allgemeine  Vorholen  (von  AengstliclJeU,  Uunihe,  her- 
umziehenden Schmerzen,  gestörter  Harnsecret.on  übler  Hautlarhe  und 
eifern  mehrstündigen  .bu  ken  oder  Brennen)  erscheinen  auJ  der  Haut 
gXs  re  rothe  oder  bläuliche,  entzündete  Flecke,  und  m  deren  M  .e 
durch  Ablösung  der  Oberhaut,  eine  Anfangs  kleinere,  bald  aber  grosse 
term  Blase    od  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  emes  Quadrat- 

olk^  von  verschiedener  Form,  doch  rundlichem  Uro,  baW_ohne 
W  l  mit  rothem  Saume  oder  auch  röthlichem  Hofe.    Ihr  Inhal  ist 

U    m  ti'     wasserhell  oder  gelblich,  eiweisshallig    reich  an  Salzen 
lx£nn%r    später  eiterbalüg,  bisweilen,  besonders  bei  schlechter 
^    !  b  üiarbig;  er  ist  das  Product  einer  Exsudat.on  aus  dem 
Z  ,S  S  und  den  Hautdrüschen,  welche  letztere  man  bisweilen  vorher 
als  1  1  '  nlhen  und  Bläschen  (die  zu  grösseren  zusammenn.essen) 
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„der  nach  der  Ahliorkiimig  als  rothe  Stippen  oder  als  kleine  mit  weissen  Pemphigus. 
Pfröpfchen  gefüllte  Mündungen  auf  dem  befallenen  Flecke  bemerken 
kann.  Die  Blasen  bleiben  einige  Tage  stehen,  trüben  sich  bald,  plat- 
zen endlich  auf,  und  hinterlassen  eine  nässende,  bisweilen  mit  crou- 
pösem  Exsudat  bedeckte  Stelle  und  weiterhin  einen  trockenen  Schorf 
oder  eine  Yerschwärung,  oder  sie  trocknen  ohne  Aufplatzen  ein,  was 
besonders  bei  den  kleineren  Blasen  zn  geschehen  pflegt.  Es  bleiben 
an  der  Stelle,  wo  die  Blase  gestanden  hat,  dnnkelrolhe,  bräunliche 
Flecke  zurück,  die  (dafern  keine  Verschwärung  folgte)  nach  einer  oder 
mehreren  Abschilferungen  ohne  Narben  verschwinden.  Aehnliche  Blasen 
kommen  auch  zuweilen  gleichzeitig  auf  der  Schleimhaut,  namentlich  des 
Mundes  vor.  In  vielen  Fällen  erscheinen  innner  neue  Blasen,  die  den- 
selben Verlauf  machen,  so  dass  die  Krankheit  sich  auf  eine  unbestimmte, 
oft  sehr  lange  Zeit  hinauszieht,  oder  in  einzelnen  Anfällen  (Nachschüben) 
periodisch  wieder  erscheint.  Manchmal  fliessen  die  Blasen  zusammen 
und  eutblössen  um  sich  greifend  grosse  Hautslellen,  mit  starker  Ober- 
hautabschälung  und  nicht  ohne  Gefahr  für  den  Kranken.  (P.  conflu- 
ens  s.  foliaceus.) 

Die  Ursachen  der  Blasenausschläge  sind  sehr  verschieden.  Ursachen. 
Manche  Uebel  dieser  Art  sind  offenbar  rein  örtlich  und  entstehen  z.  B. 
von  stärkeren,  sogenannten  blasenziehenden,  entzündenden  Hautreizen 
(Kanlhariden,  Kardol,  lange  applicirten  Senfteigen,  Schwefelsäure,  con- 
centrirter  Essigsäure  und  anderen  Aetzmittchii,  von  Hautverbrennung 
zweiten  Grades,  vom  Sichwundgehen  an  den  Füssen,  bei  der  oberfläch 
liehen  Finger-  und  Nagelglied-Entzündung  an  den  Händen  (Panaritium 
cutaneum,  die  sogenannten  Umläufer-  oder  Fressblasen),  oder  gesellen 
sich,  vielleicht  oft  in  Folge  des  Beibens  und  Kratzens,  zu  anderen 
Ausschlägen,  namentlich  zu  Prurigo,  Krätze,  Pityriasis,  zur  Rose  (als 
Blasenrose)  und  juckenden  Flechtenausschlägen.  Bisweilen  scheinen 
jedoch  innere  Ursachen  im  Spiele  zu  sein,  z.  B.  unvollkommene  Nie- 
renausscheidung, Untcrleibstorungen,  Wechselfieber,  Krebsdyskrasie.  Der 
Blasenausschlag  findet  sich  häufig  bei  Greisen ,  welche  zugleich  an  an- 
deren Alterskrankheiten  (z.  B.  Triefaugen,  Prurigo,  Asthma,  übelrie- 
chenden Schweissen)  leiden.  Bei  kachektischer  Kürperbeschaffenheit 
nimmt  der  Aussehlag  hier  leicht  einen  sehr  schmerzhaften,  fauligen  und 
zu  brandiger  Verjauchung  geneigten  Charakter  an.  (Die  Nachtblasen, 
Epinyclides,  nach  Fuchs.)  —  Der  Blasenaussohlag  der  Säuglinge 
(P.  neonatorum,  Paedojihlysis ,  Schälblasen)  erscheint  häufig,  eben- 
falls in  acutem  und  chronischem  Verlauf,  und  zeigt  bald  einen  gutar- 
tigeren einfachen,  bald  einen  sehr  büsartigen  brandigen  Charakter  (P. 
cachecticus  infantum):  letzterer  mit  bläulicher  Hautentzündung,  blutfar- 
bigem jauchigen  Blaseninhalt  und  dicken  Krusten  oder  Brandschorfen 
(Rupia  escharotica).  Manchmal  sollen  diese  Schälblasen  ein  Zeichen 
angeborener  Lustseuchü  sein.  Gewiss  ist,  dass  secundäre  Syphilis  auch 
bei  Erwachsenen  nicht  selten  einen  Blascnausschlag  verursacht,  der 
sich  aber  alsdann  ...  die,  unten  (§.  602)  zu  besprechende  liupia  zu 
verwandeln  pflegt. 
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Pemphigus  D,e  Prognose  dieser  im  Ganzen  seltenen  Krankheit  ist  nicht 
ganz  unbedenklich,  weil  das  Exanthem  oft  hartnäckig,  schwer  heilbar 
und  habituell  wird,  auch  bedenkliche  innere  Krankheiten  zu  Grunde 
liegen  können.  Von  Nachkrankheiten  sind  brandige  flautstellen ,  üble 
Hautgeschwüre,  Zerstörung  an  edlen  Theilen  (z.  B.  an  den  Augen)  zu 
fürchten. 

Behandlung.  j)je  Behandlung  des  Pemphigus  ist,  wenn  Fieber  vorhanden 
ist,  nach  dem  Charakter  und  Grade  desselben  einzurichten.  —  Bei  dem 
l'ieberlosen  und  chronischen  Pemphigus  passt  öfters  eine  stär- 
kende und  stoffersetzende,  zuweilen  eine  leichte  kühlende  Diät.  Von 
inneren  Mitteln  hat  man  hauptsächlich  Diurelica  versucht:  Tart.  de- 
pur. ,  Kali  aceticum ,  Semina  anisi ,  foeniculi ,  petroselini ,  Holztränke, 
Dulcamara,  Hb.  uvae  ursi,  jaceae,  digitalis  purp.,  Vinum  colchici,  Lignum, 
Baccae  und  Boob  juniperi,  Kalkwasser  mit  Milch,  Molkencuren,  Mag- 
nesia mit  Bheum,  das  kohlensaure  Kali  oder  Natron,  die  Natronwässer, 
die  Seifen,  die  Schwefelleber,  auch  Spiessglanzmittel,  Phimmer'sche  Pul- 
ver, Jodkalium  u.  a.  in.  In  einem  sehr  hartnäckigen  Fall  brachte  die 
Tincl.  ars.  Fowleri  das  Uehel  allemal  zum  Abheilen ,  ohne  jedoch  die 
Wiederkehr  zu  verhüten.  Manchmal  nutzen  Tonika,  z.  B.  bittere  Mittel, 
Eichelkaffee,  Stahlmittel;  hei  den  brandigen  und  skorbutischen  Formen 
Mineralsäuren,  China  u.  s.  w. 

Die  äussere  Behandlung  strebt  zuerst  darnach,  die  Blasen  zu 
schonen  und  ihr  Aufplatzen  zu  verhüten.  Wenn  dies  misslang,  so  be- 
streue man  die  blossgelegte  exeoriirte  Hautslelle  mit  feinen  trocknen- 
den Pulvern  (Stärkemehl,  Lykopodium,  Wallrathpulver,  Magnesia,  bei 
Verjauchung  mit  Kohle,  China  oder  Eichenrindenpulver,  Zinkblumeu, 
Chlorkalk  u.  a.  m.),  oder  verbinde  sie  nach  Entfernung  der  Oherhaut- 
reste  (unter  denen  sich  sonst  Eiter  sammelt)  mit  trockener  Scharpie 
oder  Watte,  oder  mit  milden,  nicht  ranzigen,  die  Luft  und  äussere 
Beizung  abhaltenden  Salben  (Binds-  oder  Hirsch-Talg,  Cerat,  Wallrath, 
Cacaobutter,  Milchrahm,  Coldcrcam,  Zinksalbe),  oder  bestreiche  sie  mit 
milden  Schleimen  (von  Gummi  arab.  oder  tragac,  Quittenkernen,  Lein- 
samen, Hausenbläse,  Thierleim  u.  s.  w.).  Herrmann  empfiehlt  Wannen- 
bäder mit  je  4  bis  6  Pfund  Essig.  —  Bei  hartnäckigem,  heftigem, 
scMafraubendeni  Brennen  (welches  endlich  den  neuralgischen  Charakter, 
wie  bei  Zoster,  annehmen  kann)  wende  man  Opium  oder  Chloroform 
innerlich  und  äusserlich  an,  mache  Kaltwasser-Umschläge,  kalte  Pou- 
chen, oder  bestreiche  die  wunden  Stellen  gründlich  mit  Höllenstein. 
Bei  Brand  nnd  übelriechender  Verjauchung  dienen  die  von  der  Chirurgie 
gebotenen  Mittel,  aromalische  und  adstringirende  Bähungen  u.  s.  w. 
Die  Umläufe  an  den  Fingern  öffne  man  zeitig,  trage  mit  der  Scheere 
die  ganze  Epidermis  ab  und  verbinde  die  rohe  Fläche  mit  trockener 
Scharpie  oder  Watte;  nachbleibende  eiterignässende  Stellen  bestreiche 
man  mit  H'üllensteinlösung. 
8  602  Die  Schmutzflechte  oder  Schmutzrufe  [RfiupM,  Rupia)  entsteht jus 
Mpt  einet  einzigen  massig  grossen,  oder  -inen,  Haufen  i™Bj*^  Blasse  bn, 
und  flach  nnd  mit  missfarbigen,  eiterigen  oder  blutigen  Exsudaten  gefüllt  s,nd.  b,e 
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schreitet  durch  immer  neue  Blasenbildung  am  Rande  weiter  und  verwandelt  sichBehn 
zu  dicken,  hohen,  braunen  oder  schwärzlichen  Krusten,  welche,  fest  anhängend  und 
von  neuen,  immer  breiter  werdenden  Schichten  emporgehoben,  eine  eigentümliche 
kegelförmige,  innen  ausgehöhlte,  geringelte,  bisweilen  einer  umgekehrten  Auster- 
schale ähnliche  Gestalt  annehmen.  Unter  den  Krusten  geräth  die  Haut  durch  die 
eingesperrte,  unter  sich  fressende  Jauche  in  Verschwärung.  Diese  Form  ist  beson- 
ders dem  syphilitischen  Blasenausschlag  (§.  212  n.  4)  eigen,  und  findet  sich  ausser- 
dem bei  kachektischen  Personen  (Skorbutischen,  Findlingen,  Bettlern  u.  s.  w.). 
Hiervon  hängt  die  Prognose  und  Behandlung  hauptsächlich  ab.  Die  Borken  selbst 
löse  man  von  der  Haut  auf  schonende  Weise  ab  (durch  erweichende  warme  Brei- 
umschläge oder  Bähungen ,  durch  Einölen  u.  s.  w.) ;  dann  pulvere  man  die  bloss- 
gelegte  Stelle  mit  den  obengenannten  Streupulvern  ein,  oder  verbinde  sie,  nach 
Bedarf  der  Umstände,  mit  Leinen,  Scharpie,  Watte,  oder  mit  aromatischen  Flüssig- 
keiten, oder  bestreiche  sie  mit  Höllenstein  u.  s.  w.  In  der  Regel  (ausser  bei  Sy- 
philis) wird  daneben,  eine  kräftigere  Kost  und  ein  innerliches  tonisches  Heilverfahren 
nöthig  sein. 


DRITTE  GRUPPE. 

ANSTECKENDE  FIEBERHAFTE  AUSSCHLAGSFORMEN. 

Jo.  Ttapt.  Burserius  v.  Kanilfeld,  Anleitung  J.J.Beuss,  über  das  Wesen  der  Exantheme, 

zur  Kenntniss  und  Heilung  der  lieberharten  3  Tille.   Nürnberg,  IS  14 — IS.  8. 
Ausschlngskrankheiten.   Aus  dem  Latein,  von  Herrin.  Friii.  Aulenrieih,  de  febribus  ex- 

Hinderer.   2  Tille.   Marburg,  17S9.   8.  anihematicis  exanthemate  carentibus.  Tubina  , 

Fd.  Frz.  Babanus  Saalmann,  Descriptio  fe-  1829.  S. 
bris  in tientne ,  scarlatinae  et  purpurae.   Mo-  Ileinr.  Eichhorn,  Handbuch  über  die  Be- 

naster. ,  1790.   4.   —   Descriptio  variolarum,  handlung  und  Verhütung  der  contagiös-liebei  - 

morbillörum ,  febris  erysipelalosae  et  colicae  haften  Exantheme.    Berlin,  1831.  8. 
acutae.    Ibid.,  1790.   4."  Georg  Gregory,  leclures  on  the  eruptive 

/•  X.  «an  der  Taelen,  diss.  de  febr.  exan-  fevers.  Lond.,  1S43.  8.  Vorlesungen  über  die 

themalicis.    Löwen,  1790.   4.  Ausschlagslieber.  Uebersetzt  von  H.  Hellft.  (In 

A.,/os.  Saubert,  gekrönte  Abhandlung  über  Behrendts  Bibl.  d.  Vorl.)   Leipzig,  1845.  S 
die  angemessenste  Heilart  in  den  exanthema-  Jos.  Engel,    die   exahrhemätische  Krase. 

tisohep  Klebern.  Aus  d.  Franz.  Wien,  1791.  8.  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte.   184G.    III  1 

Dietr.  Georg  Kieser,  über  das  Wesen  und  Schmidl's  Jahrb.  Bd. 47.  S  1S7 
die  Bedeutung  der  Exantheme.  Jena,  1812.  4.  (Vgl.  d.  Schriften  über  Kinderkrankheiten.) 

Die  in  dieser  Abüicilimg  zu  betrachtenden  Hautausschläge  sind  §  603. 
anatomisch   betrachtet   acute   Hautentzündungen,   welche  ihrer  „„^de 
Form  nach  theüs  der  ersten,  theils  der  zweiten  Gruppe  angehören •  "■•herhalte 
denn  sie  befallen  theils  einzelnstehende  Follikel  (die  Blatterausschläge^iormenf" 
theils  die  Fläche  des  Papfflarkürpers  (Masern  und  Scharlach).    Sie  un- 
terscheiden sich  aber  von  den  bisher  betrachteten  genetisch  durch  ihre 
AM.iin-i-keit  von  einem  acuten,  den  Gesammtorganismus  vorübergehend 
befallenden  inneren  Zustand  (einer  sogenannten  acuten  Dyskrasie)  und 
durch  ihre  contagios,epidemische  Verbreilungsweise ;  in  beiden  letzteren 
Hinsichteu  reihen  sie  sich  an  die  §.  24S  bis  281   behandelten  fleber- 
halten  Volkskrankbeiten  an. 

Diese  Ausschlagsficbcr  (Febres  exanihematicae  s.  eruptivae,  auch 
schleehthip  hitzige  Ausschläge,  Exanlhcmala  acuta  s.  febrilia,  ge- 
nannt, obschon  sie  keineswegs  die  einzigen  hitzigen  und  mit  Fieber 

Richter'»  innere  Klinik.  4.  Aufl.  II. 

5 


66 


HAUTKr.A.NKlIKITEN. 


§.  603. 


steckVndo  verlaufenden  Hautausschläge  sind)  zeigen  folgende  Eigentiiümhchkerten. 
Ausschlag -S-ie  entslencn  gewöhnlich  durch  epidemische  Ursachen   und  pflanzen 

formen.8" ach  durch  Ansteckung  (einige  nur  durch  flüchtige,  andere  auch  durch 
fixe  Ansteckungstoffe)  fort.  Sie  befallen  ein  und  dasselbe  Individuum 
gewöhnlich  nur  ein  einziges  Mal  (daher  vorzugsweise  im  Jugendalter) 
und  schützen  so  in  der  Regel  gegen  einen  zweiten  Anfall  derselben 
Krankheit:  vielleicht  indem  sie  einen  besonderen  Entwickchmgsvorgang 
in  den  Hautorganen  zum  Durchbruch  bringen.  Sie  sind  innig  mit  einem 
Fieberzustand  verbunden,  welcher  nur  selten  bis  auf  ein  Minimum  fehlt 
(z.  B.  fieberlose  Varicellen),  und  welcher  gewöhnlich  mit  dem  Verlauf 
des  Ausschlags  in  Verhältniss  steht.  In  der  Regel  geht  dem  Ausschlag 
ein  fieberhaftes  Vorbotenstadium  (Stadium  prodromorum  s.  invasionis) 
vorher,  welches  nicht  selten  mit  heftigen  Symptomen :  frequentem  Pulse, 
grosser  Hitze  und  Unruhe,  Erbrechen,  Kopfweh,  Schwindel,  Bilderjagd, 
Irrereden ,  Zuckungen  u.  dgl.  verbunden  ist  und  sogar  den  erfahrenen 
Arzt  im  Ungewissen  erhalten  kann  (Ausbruchsfieber,  Febris  erup- 
tiva).  Hierauf '  zeigen  sich  dann  kleinere  oder  grössere  congestiv-ent- 
zündliche  Ausschlagsflecke  auf  der  Haut  des  Körpers  (zuerst  gewöhnlich 
am  Kopf  und  Hals),  aus  denen  sich  dann  später  die  eigen thümliclie 
Form  des  Exanthems  hervorbildet.  (Das  Ausbruchstadium,  Stad.  erup- 
tionis.)  Der  exanthematische  Process  verläuft  dann,  meist  unter  Nach- 
lass  des  Fiebers,  in  einer  ziemlich  bestimmten  Zahl  von  Tagen  und 
endet  mit  einer  eigenthümlichen  Art  von  Abschälung  oder  Schorfbil- 
dung, womit  auch  das  Fieber  aufhört.  (Ahheihmgsladium,  Stad.  ex- 
siccationis  s.  desquamationis.)  —  Mit  diesem  auf  der  Haut  stattfindenden 
Processe  parallel  oder  im  Wechselverhältniss  verläuft  ein  demselben  dem 
Wesen  nach  ganz  gleicher  congestiv  -  entzündlicher  Vorgang  auf  den 
Schleimhäuten:  ein  Pustel-,  Papel-  oder  Flecken-Ausbruch  von  ei- 
genthümlicher  Form  und  Farbe  (Schleimha  utexanthem,  Enan- 
thcm),  besonders  auf  den  Schleimhäuten  der  Afhmungs-  und  Verdau- 
ungs-Organe, welcher  als  Nasen-  oder  Luftröhren -Katarrh,  Augenent- 
zundung  oder  Rachenbräune,  Zungenbeleg,  Status  gastricus,  Erbrechen, 
Durchfall  u.  s.  w.  auftritt  und  ebenfalls  mit  einem  Schälungsproeesse 
endet  Dessen  Sitz  ist  verschieden  nach  den  verschiedenen  Formen  (viel- 
leicht ie  nach  der  Art,  wie  das  Contagium  durch  den  Speichel  oder 
durch  Einathmung  einverleibt  wurde)  und  nach  der  individuellen  Anlage 
des  Kranken  (z.  B.  Scharlachbräune,  Maserhusten).  —  In  seltenen  Fallen 
erscheint  nur  das  Fieber  und  Schleimhautleiden  ohne  Hautausschlag 
(z.  B.  Scariatina  sine  exanthemate)  oder  dieser  kommt  nicht  vollständig 
zur  Entwickelung  (Exanthemata  abortiva). 

r    ,1  „m.        Wahrscheinlich  findet  bei  diesen  Ausschlägen  eine  eieenthümlichc  Veränderung 

SfiSS*,  sta  ?  vielleicht  eine  Entwickelung  desselben  Stoffes   welcher  nach  her  als 

Contagium  dieselbe  Krankheit  weiter  verbreitet  (des  sogenannten  Blaltei  -,  ^  '  ' 
sZriach  Giftes)  -  Nach  den  pathologischen  Anatomen .  (Engel',  Rokitansky  U.  A.) 
Ä?Wwa)  yi  bei  diesen  ^^^^l^^ 

Blutzöllen  und  Faserstoff,  weniger  gerinnbar,  mehr  bläulich-,  puipur 
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rolh  gefärbt,  ein  lockerer  flacher  Blutkuchen,  reichliche  Blulimbibition  in  die  Ge-  A»- 
webe,  daher  ausgebreitete  dunkelfarbige  Todtenflecken  bei  weisslicher  Hautfarbe,  fleberhafie 
nebst  Blutsenkungen   und   blutfarbigen  Wasseransammlungen  in  inneren  Theilen,  Ausschlags- 
klebriger Ueberzug  der  serösen  Baute,  zahlreiche  und  verbreitete  Schleimhautstasen,  formen, 
als  Ausgänge  gern  croupöse  Processe  oder  Bright'sche  Nieren,  bei  Blattern  beson- 
ders Pyämie. 

Der  Verlauf  dieser  Ausschlagsfieber  ist  gewöhnlich  so  bestimmt  §-604. 
(typisch),  dass  er  durch  die  Kunsthülfe  nicht  wesentlich  abgeändertUehandluns' 
werden  kann.  Daher  beschränkt  sich  die  ärztliche  Behandlung  der- 
selben gewöhnlich  auf  ein  mehr  negatives,  kühlend  antiphlogistisches 
Verfahren.  In  einzelnen  Fällen  kann  es  nüthig  werden,  den  Ausbruch 
durch  hautbethätigende  Mittel  zu  fördern  oder  eine  Complicalion  zu 
beseitigen;  in  beiden  Hinsichten  haben  namentlich  zeitig  verabreichte 
Brechmittel  einen  Huf.  Nur  wenige  Mittel  haben  als  Schutzmittel  vor 
oder  als  Heilmittel  während  der  Krankheit  einen  specifischen  Ruf  und 
verhüten  vielleicht  eine  nachtheilige  Beschaffenheit  der  Hautorgane 
(z.  B.  Trockenheit,  Spannung)  oder  des  Gefässsystems  (z.  B.  die  allzu- 
reichliche  Entstehung  der  schädlichen  Stoffe  im  Blute,  die  sogenannte 
tumultuarisch  entwickelte  Krase). 

Vorzugsweise  ist  der  Fiebercharakter  (§.  87  n.  1—9)  bei  diesen  Ausscblä-  Anomaler 
gen  zu  beachten.  Man  unterscheidet,  gegenüber  dem  einfachen,  folgende  Haupt-  Clia,aliter 

arten  des  anomalen  Charakters.  .  ,„    ,,  „ 

Ausscnlags- 

a)  Bei  entzündlichem  (fibrinösem,  synochalem)  Charakter  wird  nebei'' 
das  Exanthem  zeitig  und  reichlich  entwickelt  und  ist  hochrolh ;  die  befallenen  Haut- 
stellen sind  geschwollen,  prall  und  heiss  anzufühlen;  das  Fieber  von  anhaltendem 
Typus,  der  Puls  stark  und  voll,  der  Urin  flammig,  der  Durst  bedeutend;  oft  sind 

hier  croupös  entzündliche  Zufälle  der  inneren  Organe  vorhanden,  z.  B.  heftige  Hals- 
bräune, pneumonische  Zufälle,  Meningitis.  (Doch  können  ähnliche  Erscheinungen 
auch  von  einer  raschen  Bluteindickung  oder  tumultuarisch  entwickeltem  Coitagium 
bedingt  sein.)  —  Die  Behandlung  ist  hier  antiphlogistisch  (§.  20)  und  sogar  defibri- 
mrend  (§.  107):  es  können  örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen  kalte  Um- 
schläge auf  die  bedrohtesten  Theile,  kühle  Luft  und  Getränke,  auch  wohl  Nilrosa 
kalte  Abreibungen  und  kalte  Sturzbäder  in  Anwendung  kommen. 

b)  Bei  dem  anämischen  (sogenannten  nervösen,  asthenischen  spa- 
stisch cn)  C  h  arak  t  er  erscheint  der  Ausschlag  schwach,  blass,  unregelmässig  in 
seinem  Verlaufe  und  zeigt  grosse  Neigung  zurückzutreten;  die  Haut  ist  kühl  und 
bleich;  Zuckungen,  Schwindel,  Irrereden,  Betäubung  u.  andre  Nervenzufälle  finden 
s.ch  oft  schon  mit  den  Vorboten  des  Fiebers  1 


B   SFSSa-,  üie  ßdia"dl"nS  £  Wer  restaurirend  und  b 
l.d.  öl     'n     nt^il     Fleischbrühen,  aromatische  Theeaufeüsse  (von  Rild.i-in 
Armca  Chamille Pfefferminze,  Ambrosiamelde),  oder  Tin  , tu ren  von  solchen    n  ,H,' 

S  c?  uc'cS'bdK1^^  Wd-^aP"then,  Ä^tolfendS 
uqu.  c.  c.  succinatus)  bei  Rrampfcn  Zinkblumcn  u.  s.  f.,  lect  Senfteice  marhl 
warme  Waschungen  mit  Essig,  Wein,  Kampher  u  dgl  S  ^nllcige,  macht 
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Anomaler  trübe;  aufgelöstes  Blut  fliesst  aus  Mund,  Nase,  After,  Genitalien;  colliquative  Durch- 
der      ßlle  uu(1  Detul)it'us  treten  hinzu,  und  das  Exanthem  selbst  oder  die  niitbefallenen 
Ausschlags- Schleimhäute  können  in  Brand  übergehen.    Dieser  Charakter  findet  sieh  besonders 
lieber,    bei  Trinkern,  ferner  bei  herrschendem  Skorbut,  manchmal  aber  auch  im  Gefolge 
der  Pyämie.    Er  bedingt  stets  eine  schlechte  Prognose.  —  Die  Behandlung  ist  die 
des  Faulfiebers  (§.  122)  und  der  Pyämie  (§.  203). 

d)  Bei  galligem  (cholämi schein,  iklerischem)  Charakter  ist  gelb- 
liche Färbung  um  den  Mund  und  im  Weissen  des  Auges,  gelblich  belegte  Zunge, 
schlechter  Geschmack,  übles  Aufstossen,  galliger  oder  farbloser,  stinkender  Durch- 
fall u.s.w.  vom  Anfange  an  vorhanden.  Ausser  dem  Wirklichen  galligen  oder  ikte- 
rischen  Zustand  (§.  174)  können  jedoch  diese  und  e)  andere  gastrische  Zufälle 
daher  rühren,  dass  das  Exanthem  sich  mehr  auf  der  Mund-.  Magen-  und  Intestinal- 
Schleimhaul  entwickelt  hat,  als  auf  der  äusseren  Haut.  Ebenso  rührt  der  soge- 
nannte f)  katarrhalische  Charakter  von  der  übermässigen  Theilnahme  der 
Luftwege  her.  —  Die  Behandlung  ist  die  der  genannten  Localafleclionen.  (S.  später.) 
Man  gebe  nicht  voreilig  Brech- oder  Abführ-Miltel,  sondern  halte  sich  lieber,  in  Be- 
tracht, dass  die  betreffenden  Schleimhäute  in  einem  entzündlichen  Zustande  sind, 
an  schleimige  Dinge,  Emulsionen,  Soda-  und  Selterwasser,  Brausepulver,  selbst 
Aqua  laurocerasi  und  ähnliche  Beruhigungsmittel. 
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ausÄe  (Exanth.  variolosa)  bestellt  aus  vier  wesentlich  unter  einander  verwand- 
aU  B  ten  Formen,  welche  meist  gleichzeitig  miteinander  epidemisch  (beziehent- 
lich epizootisch)  vorkommen:  der  ächten  Menschenpocke  (Varia Inj,  der 
„„ächten  (Varicella),  der  modifleirten  (Varioloides),  und  der  Kuh-  oder 
Schutz-Pocke  (VaccinaJ,  welche  von  den  an  Eitern  der  Kühe  vorkom- 
menden Pusteln  (Vacciola)  auf  Menschen  übergeimpft  wird- 

Das  Exanthem  besteht  aus  einzelnstehenden  Folljelentzündungen, 
welche  alle  Entwickehmgstufen  als  Stippe,  Knötchen,  Knoten,  Bläschen 
PuS  und  Ekthyma -Pustel  durchmachen  können    olt  aber  auf  jenen 
frühere    Stufen  (Knötchen,  Bläschen)  stehen  bleiben,  und  nur  in  de. 

Ä  l    die    charakteristische    genabelte  Pockenpustel 
achten   iVk,n_en    1  ^  ^  M  (|d  tll|eu 

(,&,  obl  n.  /•  c.)  miue  demseu,en  Blatterkranken  manchmal  ein- 

zelne M*  ^ÄT  anSTL  Variolom,  andere  der  VariceUe 
zurechnen  sind,  so  wie'  man  bei  derselben  Epidemie,  in  demselben 
5Ä  oft  einen  Fall  hierhin,  den  anderen  dor.hm  rechnet. 

§.eo,        Die  ächte  *ens,*e^ 

M-che>er  ,a)  ^^^^^^^  die  Form 

E ÄlS  Ä  ™«  der  Gesammtkrankheit  unter- 


ihreErschci 
nungen. 


schieden J™^  Pockennnsschlages  ist  folgende:  *W* 
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bopffene  l.iisckninarlige  Härte  fühlen  lässt.  Nach  24  Slunden  erheb^«^- 
sich  diese  zu  einer  mit  rolhem  Hole  umgebenen  Papula,  welche  an  der  packen. 
Spitze  später  mit  flüssigem  Exsudat  (Pocken -Lymphe)  gefüllt  und  zu 
einem  blassen  harten  runden  Bläschen  wird,  das,  bei  voller  Ausbildung 
linsen-  bis  erbsengross,  auf  seiner  Höhe  eine  nabeiförmig  eingedrückte 
Delle  (den  Nabel)  zeigt,  sich  später  mehr  und  voller  erhebt  und  mit 
Anfangs  klarer,  dann  trüber  Flüssigkeit  gefüllt  ist:  so  die  vollkommen 
ausgebildete  Pockenpustel  darstellend.  Diese  Pustel  ist  elastisch 
prall,  härtlich  anzufühlen,  meist  von  fächerigem  Bau  (daher  beim  An- 
stechen nicht  völlig  ausfliessend),  glänzend,  von  einem  entzündlichen 
Hofe  (halo)  umgeben.  Noch  später  hebt  sich  (nach  Zerfressung  des 
den  Nabel  durch  Herabziehung  der  Oberhaut  bewirkenden  Stranges)  auch 
die  Mitte  der  Pustel,  welche  sich  nun  mit  dicklichem  Eiter  füllt.  Unter 
ihr  ist  die  Lederhaut  mit  einem  croupüsen ,  zahlreiche  Epilelienzellen 
enthaltenden  Exsudat  theils  bedeckt,  theils  infiltrirt,  und  wird  durch 
dessen  eiteriges  Zerfliessen  mehr  oder  weniger  tief  angefressen.  Zu 
dieser  Zeit  steigt  die  von  Anfang  an  bestehende  Anschwellung  und 
Böthung  der  umgebenden  Haut  (und  des  Unterhautzellgewebes)  auf  das 
Höchste.  Endlich  platzt  entweder  die  Pustel  von  selbst  oder  durch 
Aufkratzen  und  ergiesst  reichlich  Eiter,  oder  sie  trocknet  unverletzt  ein, 
wobei  zuerst  in  der  Mitte  ein  schwärzlicher  Punkt  als  Anfang  des  Pocken- 
schorfes entsteht.  —  Die  vertrocknete  Pustel  hinterlässt  eine  rundliche, 
gewölbte,  dicke  und  feste,  nicht  leicht  in  Stücken  abfallende,  schwärz- 
lich-braune Kruste  (den  Pockenschorf)  von  körnigfestem  Bruche. 
Bei  dem  Abfallen  des  Schorles  bleibt  eine  weiche,  angefressene ,  später 
leicht  überhäutete  Stelle  der  Lederhaut.  Diese  Stellen  bilden  noch  eine 
Zeit  lang  braunröthliche  Flecke,  späterhin  aber  vertiefte  Narben  von 
gewöhnlicher  Hautfarbe,  welche  unregelmässige,  ungleich  gezackte  Bän- 
der und  einen  vertieften  punktirten  Grund  haben,  aus  dessen  Pünktchen 
(den  Talgdrüsenmündungen)  manchmal  kleine  verkümmerte  Härchen 
hervorragen.  (Die  sogenannten  Blattergruben.)  Bei  stark  zusammen- 
^ellossenen  oder  aufgekratzten  Pocken  werden  die  Bänder  der  Narbe 
schwielig  und  ihre  Fläche  streifig  verzerrt,  wie  bei  den  Geschwürs-  oder 
Verhrennungsnarben. 

II.  Der  Verlauf  der  Gesammtkrankh eit  (des  Pockenfiebers)  verlauf, 
ist  folgender:  Etwa  1  bis  2  Wochen  nach  erfolgter  Ansteckung  (Sta- 
dium ineubationis)  erscheinen  die  ersten  Krankheitszeichen:  Frost,  Er- 
brechen und  ein  anhaltendes,  Abends  exaeerbirendes  Fieber,  welches 
ehe  Pocken  ausbrechen  etwa  drei  Tage  lang,  meist,  in  steigender  Hel- 
ligkeit, fortdauert  (Stadium  invasionis  s.  prodromorum)  und  sich  na- 
mentlich mit  ziehenden  Schmerzen  im  Bücken,  an  den  Brust-  und 
Baachwänden,  in  den  Schultern,  Lenden  und  Extremitäten  verbindet, 
oft  auch  mit,  Nervenzufällen  (Zucken,  Aufschrecken  im  Schlafe,  Bilder- 
jagd, Irrereden,  ungewöhnlicher  Mattigkeit),  manchmal  mit  einer  rosen- 
<»<lci'  röthelähnhehen  Hautflächenentzündung  an  Bauch,  Brust  und  an- 
deren Oi  len  (Erylhema  variolosum,  Roseola  variolosa,  der  sogenannte 
Bash)  und  anderen,  oft  sehr  täuschenden  Nebensymptomen.  —  Nuu 
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geschieht  etwa  am  vierten  Tage  der  Ausbruch  des  Exanthems  (Sla- 
pocken.  dnun  eruptionis)  unter  Augenschmerzen,  Thriinen  der  Augen,  Harnne- 
schwerden,  Brennen  und  Anschwellen  der  Haut,  besonders  am  Kopie, 
Halsschmerzen,  Schlingbeschwerden  u.  s.  w. :  Symptome,  die  zum  Theil 
von  BlaUerausbruch  auf  inneren  Schleimhäuten  abhängig  sind.  (S.  u.)  Der 
Ausbruch  erfolgt  über  den  Körper  von  oben  nach  unten,  zuerst  im 
Gesichte  und  am  Kopfe,  dann  an  der  Brust  und  den  oberen,  endlich 
am  Bauche  und  den  unteren  Gliedmaassen,  und  zwar  in  Form  der 
oben  beschriebenen  rothen  Stippen,  welche  dann  zu  Knötchen  und  Pu- 
steln werden.  Es  gilt  als  charakteristisch  für  die  ächte  Menschenpocke, 
dass  der  Ausschlag  allemal  in  einer  und  derselben  Körperhöhe  einen 
gleichen  Grad  der  Entwicklung  zeigt,  hingegen  nach  unten  zu  an  Beife 
abnimmt;  auch  dass  sich  Pusteln  lobschon  unvollkommener  gebaute) 
in  der  Haut  der  Pusssohlen  erzeugen.  —  In  drei  Tagen  ist  meistens 
der  Ausbruch  vollendet,  und  das  frühere  Fieber  hört  auf.  —  Vom 
sechsten  Tage  an  bildet  sich  in  derselben  Reibenfolge  Eiter  in  den 
Pusteln,  und  es  ist  dieser  Zeitraum  der  Krankheit  oft  mit  einem  zwei- 
ten, gefährlicheren,  auf  Eiteraulsaiigung  beruhenden  Fieber  (Febris  se- 
cundaria s.  suppuratoria  s.  pyaemica)  und  grösserer  Anschwellung  der 
befallenen  Theile,  besonders  am  Kopfe,  verbünden.  (Stadium  suppura- 
lionis.)  —  Mit  dem  zehnten  Tage  der  Krankheit  werden  die  Pusteln, 
unter  Abnahme  der  Hautanschwellung  und  der  Hautröthe,  in  derselben 
Ordnung  wie  sie  ausgebrochen  sind,  dunkler,  platzen  auf  oder  trocknen 
ein,  und  bilden  in  beiden  Fällen  die  oben  beschriebenen  Schorfe.  Jetzt 
mildert  sich  das  Fieber  unter  riechenden  Schweissen,  reichlichen  Harn- 
bodensätzen und  allerlei  Schleimhautkrisen.  Nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  fallen  die  Schorfe  einer  nach  dem  anderen  ab  und  hinterlassen  bläu- 
lichrolhe  Flecke  und  charakteristische  Blatternarben  in  der  Haut.  So- 
mit zieht  sich  dieser  letzte  Zeitraum  der  Krankheit  (Stadium  exsicca- 
tionis)  auf  unbestimmte  Zeit  bis  in  die  vierte  und  sechste  Woche  nach 
dem  ersten  Erkranken  hinaus. 

Innere  Zu  dem  beschriebenen  Verlaufe  gesellen  sich,  wie  oben  erwähnt,  ähnliche  pok- 

Pocken.  kenartige  Ausbrüche  auf  verschiedenen  Schleimhäuten:  pustulöse  Entzündungen 
der  Schleimbälge  auf  der  Conjunctiva,  im  Hintermunde,  in  den  Gehörwerkzeugen, 
in  der  Luftröhre  und  dem  Kehlkopfe,  der  Speiseröhre,  dem  Magen-  und  dem  Darm- 
Kanal  u  s  w. :  daher  Augenentzündung  (mit  heftiger  Geschwulst  der  Augenlider 
und  gern  Hornhaulflecken  hinterlassend),  Schnupfen,  Nasenverstopfung,  Nasenbluten, 
Schwerhörigkeit,  Ohrausflüsse,  Husten,  Heiserkeit,  Ersticknngszufälle,  Rachennraune, 
Spcichelfluss,  Lippengeschwüre,  gelblicher  Zungenbeleg,  Erbrechen,  Koliken,  Durch- 
fälle u  dgl.  Diese  Schleimhautaflectionen  verlaufen  neben  der  Hauptkrankheit  ihrer 
Natur  und  dem  Charakter  des  Fiebers  gemäss,  steigern  sich  daher  auch  wohl  bis 
zu  Lungenentzündung,  Stimmritzödem,  LarynxgeschwÜren  und  ähnlichen  Ausgängen. 
Nicht  selten  gesellen  sich  gefährliche  Entzündungen  der  inneren  Organe 
Peritonitis,  Meningitis,  Gelenkentzündungen  u.  s  w.)  zu  dem  Blatterfieber.  Du 
Milz  schwillt  meistens  ziemlich  schnell  und  bedeutend  an  (wie  bera  Typhug. 
—  Im  Eiterungstadium  können  alle  möglichen  Zufalle  der  Pyamie  (§.  201)  Hin- 
zu treten. 

Complica-        Der  Verlauf  der  ächten  Menschenpocke  zeigt  ferner  oft  Whi g«*dto 
tionen.   im  Charakter  des  begleitenden  Fiebers,  welches  bald  unmerklich  einfaches  peizrieb» 
Sd  eTn  »eftigeres,  entzündliches  oder  fauliges  oder  gaslnsclib.hoses  u.  s.  w.  sein 
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kann  (s.  o.  §.  604  a-f.);  theils  in  der  Menge  und  Beschaffenheit  des  Att^ihla^lnne^^ 
indem  die  Pusteln  entweder  einzeln  stehen  (Fariolae  discretae),  oder  in  Gruppen  ConipIica. 
zusamnieno-edrängl  aufschlössen  und  alsdann  in  der  Füllungspenode  gern  zusam-  Honen, 
menfliessen  (Fariolae  aggregataa  et  conjluentes) ;  bei  letzteren  ,  und  bei  entzünd- 
lichem Charakter,  ist  die  Haut  sehr  geschwollen  und  infillrirt,  was  namentlich  am 
Kopf  sehr  lästig  und  gefahrbringend  ist.    Manchmal   findet   sich   eine  bläuliche, 
schwarzliche,  blutige  Füllung  der  Pusteln  (schwarze  Pocken),  bei  welcher 
meist  auch  ein  blutunterlaufener  Halo  und  zwischen  den  Pusteln   kleinere  oder 
grössere  Petechien,  oft  sogar  Blutflüsse  aus  Nase,  Mund  u.  s.  w.  hinzutreten.  (Fau- 
lige oder  septische,  vulgo  schwarze  Blattern,  Variola  nigra,  s.  pelechialis,  s.  scor- 
butica,  s.  kaemorrkagica.)  Daher  unterscheidet  man  gutartige  und  bösartige 
Pocken  (F.  benignae  et  malignae). 

Die  Aetiologie  der  Pockenkrankheit  ist,  wie  die  der  anderen^-  60L  ^ 
epidemischen,  namentlich  der  Ausschlagsfieher,  sehr  dunkel.    Eine  An- Menschen-' 
läge  zu  den  Pocken  ist  mit  höchst  wenig  Ausnahmen  allgemein  im  P°cken- 
Menschengeschlechte  verbreitet.    Sie  wird  durch  den  Ausbruch  und 
Verlauf  der  ächten  Menschenpocke  in  der  Regel  für  das  ganze  folgende 
Leben  oder  doch  für  längere  Zeit  getilgt;  ausserdem  durch  die  Vaccine. 
( Sch  utzkra  1 1,  Immunitä  t. ) 

Die  Krankheit  entsteht  unter  gewissen  Umständen  ganz  von  selbst, 
ohne  Ansteckung,  gleichsam  von  innen  heraus  entwickelt  (originäre, 
spontane  Menschenpocke) ;  gewöhnlich  aber  und  am  sichersten  durch 
das  Pocken-Contagium,  welches  theils  fixer,  theils  flüchtiger  Na- 
tur ist,  indem  es  sowohl  mittels  der  reifen  Lymphe,  des  Pockeneiters 
und  der  Schorfe,  als  auch  durch  die  Ausdünstung  oder  Ausathmung 
des  Kranken  verbreitet  wird.  Von  Zeit  zu  Zeit  entstehen  aus  unbe- 
kannten Ursachen,  auch  noch  in  neuerer  Zeit,  bedeutendere  Epidemien ; 
hier  scheint  es  dann,  wie  gewöhnlich  bei  grösseren  Seuchen,  als  ob  die 
ganze  Atmosphäre  in  dem  Wohnorte  (miasmatisch-contagiös)  inficirtsei; 
in  solchen  Zeiten  verliert  die  Schutzkraft  der  Menschen-  und  Kuh-Pocken 
bei  vielen  Personen  ihren  Werth,  indem  dieselben  wieder  von  Variola 
oder  von  Varioloiden  befallen  werden. 

In  einzelnen  Fällen  schien  die  Krankheit  sogar  den  Foetus  im 
Mütterleibe  angesteckt  zu  haben. 

Die  ächte  Menschenpocke  ist  eine  nicht  unbedeutende,  bisweilen  §• 60S- 
den  Tod ,  bisweilen  sehr  schlimme  Folgen  herbeiführende  Krankheit.  Auss:anse* 
Sic  tödtet  seltener  im  Ausbruchsladium  durch  eine  rasche  Blutver- 
derbniss  ( tumiiltuarische  Entwickehmg  des  Gifles  im  Blute?) ,  öfter 
während  ihres  Verlaufes,  und  namentlich  im  Eilerungstadium,  besonders 
durch  innere  Entzündungen  (der  Bronchien,  Lungen,  Hirnhäute,  der 
Stimmritze  u.  s.  w.)  oder  faulige  Blutenlmischung  (Blutungen  aus  ver- 
schiedenen Organen  u.  s.  w.),  oder  durch  pyämischc  Blutgerinnungen 
ilnd  Metastasen.    (Thrombosen  und  Embolien.) 

Unter  den  Nachkrankheiten,  welche  noch  längere  Zeit  nach- 
her tödlhrh  werden  oder  zeitlebens  Siechthum  oder  Verunstaltung  nach 
sich  ziehen  können,  sind  besonders  wichtig:  Nervenkrankheilen  (beson- 
ders f allsucht,  Blödsinn,  Lähmungen),  Blufentmischungen  (BlutWässng- 
keit,  Skorbut,  Tuberkelsucht),  chronische  Durchfälle  (von  Follikelka- 
tarrh  oder  Darmgeschwüren),  tiefgehende  innere  Verjauchungen  (ofi 
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Äienschen-'von  Eitermetastase) ,  hartnäckige  und  zerstörende  Knochenkrankheiten, 
Pocken.  Bnght'sohe  Merenkrankheit,  langwierige  DrüsenzuMe ,  Hautgeschwüre, 
Furunkeln,  Blindheit  und  Taubheit  hinterlassende  Augen-  und  Ohren- 
Uebel. 

Die  Menscheripbcke  ist  deshalb  immer  eine  gefährliche  Krankheit  und  hat  früher 
in  Europa  und  noch  neuerdings  unter  rohen  Volkers tämmen  in  sehr  verderblichen 
Epidemien  mit  furchtbarer  Gewalt  gehaust.  Jetzt  ist  diese  Macht  durch  die  ver- 
breitete Kuhpockenimpfung  zwar  um  Vieles  gebrochen,  aber  die  Aussicht,  die  Men- 
schenpocke einst  ganz  auszurotten ,  ist  keineswegs  sicher. 

§.609.  Die  Prognose  ist  daher  zweifelhaft:  häufig  ungünstig,  manchmal 

■  hesser,  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Epidemien  und  der  Individua- 
lität des  Kranken,  dem  Verlauf  und  Charakter  der  Krankheit,  und  der 
Beschaffenheit  und  Menge  des  Ausschlages.  Je  regelmässiger  die  oben 
beschriebenen  Stadien  einander  ablösen,  je  weniger  übereilt  der  Aus- 
bruch und  die  Ausbildung  des  Ausschlages,  je  normaler  seine  Form, 
je  geringer  seine  Zahl,  je  gleichmässiger  seine  Verbreitung  über  den 
Korper  ist,  desto  günstiger  ist  die  Prognose.  Unter  den  Fiebergattun- 
gen ist  das  einfache  Reizfieher  die  günstigste,  das  faulige  Fieber  die 
schlimmste.  Das  Eiterfieberstadium  ist  immer  das  bedenklichste  und 
desto  mehr,  je  heftiger  es  auftritt.  Eine  sehr  grosse  Anzahl  Pocken, 
besonders  an  Gesicht  und  Kopf,  Steigerl  das  Ausbruchs-  und  Eilerungs- 
Fieber  gar  sehr  und  verschlimmert  die  Prognose,  während  bei  geringer 
Pockenzahl  das  seeuhdäre  Fieber  ganz  fehlen  kann. 

Als  schlimme  Zufälle  gelten:  erslickungsähnliche  und  andere  Athniungs- 
Beschwer-den,  heftige  Brust-  und  Lenden  -  Schmerzen ,  Blutflüsse,  Durchfälle,  Zähne- 
knirschen, grosse  Angst,  heftiger  Frost,  Zuckungen  und  Delirien  und  andere 
nervöse  Symptome,  wenn  sie  auch  nach  dem  Ausbruche  noch  fortdauern;  ein 
ungleiches 'Ansehen  des  Ausschlages,  missfarbige,  blutige,  blaue  oder  schwarze.  Be- 
schaffenheit des  Inhalts  der  Pusteln,  Zusammenfliessen  derselben,  zwischen  ihnen 
stehende  Petechien  und  Blutstriemen.  Die  Evolulionsperioden ,  die  Zahnung,  die 
Menstruation,  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett,  ein  zu  zartes  (Säuglings-) 
oder  höheres  (Mannes-  und  Greisen-)  Alter  und  eine  bereits  geschwächte  Constitu- 
tion verschlimmern  die  Prognose.  Von  Complicationen  sind  besonders  die  Scrofel- 
krankheii  (beziehentlich  Tuberculose)  und  der  Skorbut,  ferner  Kehlkopfs-,  Lungen- 
und  Hirn- Affectionen  zu  fürchten. 
§.610.  Zur  Verhütung  der  Ansteckung  bei  herrschenden  Pockenepide- 

Prophytaxis  mien  jjalte  man  ehedem  keinen  anderen  Schutz,  als  die  schleunige 
Entfernung,  namentlich  der  Nichtgeblafterten,  von  dem  befallenen  Orte, 
die  sofortige  Absonderung  der  Pockenkranken  und  sorgfältige  Sperr- 
maassregeln.  Gegenwärtig  bietet  die  (sofort  §.  612  zu  betrachtende) 
Schutzpockcuimpfung  (beziehentlich  Revaccination,  §.  617)  ein  wirk- 
sames Vorbauungsmittel  gegen  allgemeine  und  bösartige  Epidemien  und 
einen  ziemlich  fobsebon  nicht  unbedingt)  sicheren  Schulz  für  die  ein- 
zelnen Individuen  dar. 

Dagegen  die  ehedem  übliche,  aus  Indien  stammende  Ei  ni  mp f u  ng  - d Icr  ac  I,- 
t>n  Mensel  ennocke  (das  sogenannte  Blatterbeizen)  ist  ganz  verwerflich  und 
l  Lfe,     da  sie  cht  nur  das  geimpfte  Individuum  in  Gefahr  schwerer ^Krankha 
bringt,  sondern  auch  die ^ Epidemie  weiter  ver  reitet.  ^^jS 
ÜH5  EeEei  Ä    SÄ   8.  -  0~  Mo.ro,  Nachricht 
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von  der  Einimpfung  der  Kindesblaltern  in  Schottland.    Aus  dem  Engl.  van./.  ^Prophylaxis 
Tichmann.    Ulenburg,  1766.  8.  -  R.  C.  Fr  Opitz,  Gebuchte  denn  MindenM  hen 
unternommenen  Einpfropfe  der  Kinderblattern.  Minden,  1774.  8.  -  Pete, *  Cam-  pocken. 
«er  de  emolumentis  et  optima  melbodo  msiüofus  vanolarum     Groning. ,  1774.  b. 
_  7  C  IV.  Möhsen,  Sammlung  merkwürdiger  Erfahrungen,  die  den  \VerUi  der 
Pockeninocuiation  näher  bestimmen.    3  Hf!e     Berlin    1774-75.  8.  -  1h.  D,ms- 
dale  Schriften  über  die  Einpfropfung  uer  Blattern.  Aus  dem  Engl  (London,  17o7. 
8     1781.  8.)   Leipzig,  1782.  S.  -  W.  Jos.  Reyland,  über  den  Nutzen  der  Pok- 
keninoculation.    Aachen,  1795.  8. 

Die  Behandlung  der  Pockenkrankheit  bedarf  hei  gutartiger  Form ß  MJJ; 
(Vor.  discretae)  hlos  einer  gehörigen  Lel)ensordiinng  und  Abhaltung  der 
Schädlichkeiten,  so  dass  der  Ausschlag  sich  regelrecht  entwickele  und 
ohne  Nachtheil  des  Patienten  abheile.  Zunächst  verlangt  schon  der, 
dem  Ausbruch  vorhergehende  Fieberzusfand  die  entsprechenden  diä- 
tetischen Maassregeln  (§.  95  Fieberdiät):  Aufenthalt  im  Bett,  reine,  diateü.che 
fleissiif  erneuerte,  mehr  kühle  als  warme  Zimmerluft,  massige  Bedeckung, 
so  dass  der  Kranke  weder  über  Kälte,  noch  auch  über  beängstigende 
Hitze  klagt;  Verdunkelung  des  Zimmers  (besonders  so  lange  das  Gehirn 
und  die  Augen  gereizt  sind);  dünne  vegetabilische  Kost,  reichliches, 
wässeriges,  säuerliches  oder  schleimiges,  nicht  erhitzendes  Getränk,  am 
liebsten  frisches  Wasser  u.  S.V.  Dabei  muss  der  Kopf  kühl  und  die 
Leibesöffnung  durch  Klystiere  oder  gelinde  Ekko|>rotika  regelmässig  er- 
hallen werden.  Starke  Stuhlausleerungen  aber  vermeidet  und  beschränkt 
man.  Die  Spannung  der  Haut  lindere  man  durch  grösste  Beinlichkeit, 
fleissiges  Wäschewechseln  (mit  Vorsicht  bei  angeklebten  Hautstellen!), 
öfteres  Abwaschen,  auch  wohl  Baden,  Einölen  der  spannenden  und 
rissigen  Stellen,  Einwickeln  in  nasse  Leintücher,  Bestreichen  mit  Gly- 
cerin  u.  s.  w.  Man  verhindere  das  Kratzen  der  Kranken,  besonders 
im  Gesicht.  Die  Augen  und  alle  zugänglichen  Schleimhäute  sind  fleissig 
zu  reinigen  und  mit  milden  Dingen  zu  bestreichen. 

Das  Entstehen  und  Beifen  der  Pusteln  im  Allgemeinen  oder  an  abJ!:jve 
besonders  gefährlichen  oder  unangenehmen  Stellen  (z.  B.  im  Gesicht, 
an  den  Augenlidern,  auf  der  Augenschleimhaut  selbst,  in  dem  Gchör- 
ganye,  auf  der  Bachen-  und  Kehlkopfschleimhaut)  sucht  man  durch 
verschiedene,  theils  kühlende,  theils  luftabhaltende,  theils  ätzende  Mittel 
gänzlich  zu  verhüten  und  zu  unterdrücken  (sogenannte  Abortivbe- 
h  and  hing,  Serres'  ektrotische  Methode).  Zu  diesem  Zwecke,  nament- 
lich zur  Verhütung  entstellender  Narben  im  Gesicht  empfiehlt  man 
Kaltwasser-  und  Eis -Umschläge  oder  Douchen  von  kaltem  Brunnen- 
wasser, Auflegen  von  grauer  Mercurialsalhe  (durch  Mehl  steifer  gemacht) 
oder  MercurMpflaster  (Empl.  de  vigo),  Bepinseln  des  Gesichts  mit  Col- 
lodium  (elastischem)  und  ähnlichen  Deckmitteln,  oder  mit  Höllenstein- 
lösung  oder  mit  Jodtinctur  itäglich  zwei-  bis  dreimal);  Auflegen  von 
Watte  mit  Kampherpulver;  Waschungen  und  Bähungen  mit  Chlorwasser 
oder  mit  Sublimatlüsung;  zur  Verhütung  der  Augenflecken  kühlende 
und  bleihaltige  Augenwässer.  Die  gefahrdrohendsten  Pusteln  ätze  man 
mit  Höllenstein  bei  Zeiten  und  kräftig  aus,  indem  man  entweder  den 
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liehnmuungfejn  zugespitzten  Stift*  seihst  tief  in  die  vorher  aufgeschnittene  Pustel 
Menschen- einsenkt,  oder  in  dieselbe  eine  gefurchte  goldene  oder  silberne,  in  con- 

poc  en'  centrirte  HMensteinlüsung  getauchte  Nadel  einsticht.  Letzteres  Ver- 
fahren ist  freilich  bei  reichlichen  Pusteln  nur  auf  einzelne  Stellen  an- 
wendbar, und  bei  seltenen  Pusteln  meist  unnöthig. 

cura'iive,  dichtem  und  reichlichem  Pockenausbruch  und  starker  heisser 

Hautanschwellung  halle  man  sich  an  die  örtlichen  und  allgemeinen 
kühlenden  Mittel:  häufiges  kühles  Abwaschen,  Kältwasser-Einwickelun- 
ge»', kalte  Begiessungen  und  Umschläge,  Irische  Luft  (selbst  offene 
Fenster),  frische  Wäsche,  kühles  Getränk,  Emulsionen,  Schleime,  Limo- 
naden, Nitrosa  u.  s.  w. 

Im  Eilerungstadium  reinige  man  die  Haut  fleissig  durch  lau- 
warmes Waschen  und  Baden,  sorge  für  reichlichere  Ausscheidung  durch 
Stuhl  und  Harn,  entleere  auch  wohl  direct  den  Eiter  durch  erweichende 
Bähungen  oder  rechtzeitiges  Aufstechen  und  Ausdrücken  der  Pusteln, 
sobald  man  dessen  allzugrosse  Menge  und  mögliche  Aufsaugung  fürch- 
tet. Bei  entschiedener  Pyämie  «erfahre  man  nach  §.  203.  Später 
fördere  man  die  Losung  der  Krusten  durch  Einölen,  Glycerinaufpinseln, 
Bähungen,  Bäder,  und  lasse  nicht  unter  ihnen  den  in  der  Tiefe  fres- 
senden Eiter  sich  ansammeln. 
4.  Inder  Genesungsperiode  hat  man  es  mit  den  von  den  Pocken 

vaiescen'^  zurückgelassenen  Nachkrankheiten  und  mit  Herstellung  der  Schleim- 
häute und  der  äusseren  Haut  zu  thun.  Gelinde  Abführmittel  und  ein- 
fache Seifenbäder  sind  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Nutzen.  Erkäl- 
tung bleibt  noch  lange  (wie  bei  Verbrannlen)  gefährlich.  Die  Kost  ist 
nur  sparsam  zu  verstärken:,  reizende  Fleischkost  noch  einige  Zeit  zu 
meiden. 

b.    V  a  c  c  i  n  a. 

§.612.         Die  Schutzpocke,  Kuhpocke  (Vaccina,  Variola  vaccina  s.  tu- 
locken   toriaj  ist.  ein  auf  dein  menschlichen  Körper  durch  Impfung  (Inoculatio) 
P°C  e"   hervorgebrachtes,  sehr  gelind  und  gefahrlos  als  eine  mehr  örtliche 
Krankheit  verlaufendes  Blalter-Exanthem,  welches,  wenn  es  in  gehöriger 
Art  überstanden  wurde,  in  der  Begel,  wenigstens  für  geraume  Zeit, 
©egen  künftige  Ansteckungen  der  Kuhpocke  und  der  ächten  Mcnsehen- 
podke  schützt,  oder  doch,  in  dem  seltenen  Falle,  dass  unter  überwie- 
gendem Einflüsse  der  Epidemie  und  Contagion  der  Schutz  gegen  die 
Menschenpocke  sich  mangelhaft  erwies,  die  letzlere  Krankheit  in  einer 
sehr  gemilderten  Form  verlaufen  lässt. 
Aecinc  und        Man  entnimmt  den  schützenden  Impfstoff  in  erster  Hand  aus  dem 
li,dS^riyniphalis,hen  Inhalte  der  am  Euter  der  Kühe  sich  finden j«"***; 

ren  oder  primitiven  Kuhpocke  (Vacciola)  und  pflanzt  il in  bodaun 
durch  Impfung  auf  Menschen  (Vaccinatio),  bisweilen  auch  durch  llurkiin- 
n  von  Menschen  auf  Binder  (RetrovaccinatioJ  weiter  fort.  Die  a  e  h  t  e 


*  Man  spitzl  den  Stift,  indem  man  ihn  auf  nassem  Löschpapier  allmälig  ab- 
schleift. 
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Vacciola  findet  sich  gegenwärtig  bei  Rindern  in  unseren  Gegenden^',1*  UH'£_ 
nur  selten.  (Vielleicht  eben  wegen  der  fehlenden  grösseren  Pocken-  dwpooke. 
epidemien;  denn  es  scheint  ausgemacht,  dass  das  Contagium  der  Men- 
schenpocke bei  den  Kühen  dieses  Exanthem  erzeugt.)  Sie  kommt  in 
der  Regel  bei  neumelkenden  Kühen  vor  und  bildet  hier  tiefsitzende 
Wütrothe  Flecke,  welche  nach  etwa  fünf  Tagen  einen  rothen  Hof  er- 
halten und  am  siebenten  Tage  eine  erbsengrosse  Pustel  bilden,  die  nach 
dem  zehnten  Tage  einsinkt  und  einen  schwärzlichen  Schorf  hinterlässt. 
Meist  ist  sie  von  Fiebererscheinungen  begleitet  und  die  Berührung  des 
Euters  ist  dem  Thiere  empfindlich.  —  Falsche  Kuhpocken  (Vaeci- 
tiella),  deren  es  verschiedene  Arten  giebt,  sind  kleinere  Bläschen,  Pusteln 
oder  Knötchen,  erscheinen  in  grösserer  Menge  und  verlaufen  in  weit 
kürzerer  Zeit. 

Ueber  die  Geschichte  der  Kuhpockenimpfung  wird  Folgendes  mitge-  §.613. 
theilt:  In  Gegenden,  wo  die  Rindviehzucht  bedeutend  getrieben  wird,  im  nörd- Geschicht- 
lichen, besonders  nordwestlichen  Deutschland,  im  Holsteinischen,  in  den  südlichen  lcies- 
Grafschaften  von  England  und  anderen  Orten,  war  es  längst  bekannt,  dass  ein  von 
Zeit  zu  Zeit  besonders  während  herrschender  Pockenseuchen  sich  an  den  Eutern 
der  Kühe  zeigendes  Blattern -Exanthem  sich  gern  auf  die  Hände  der  Melkenden 
übertrage,  und  dass  solche  Personen  oft  dadurch  gegen  die  ächte  Menschenpocke 
geschützt  seien.  Letzteres  war  z.B.  schon  1763  dem  Landprediger  Heim  zu  Soltz 
bekannt  und  schon  1765  soll  man  im  Holsteinischen  Kuhpocken  zum  Schutz  auf 
Menschen  übergeimpfl  haben.  (Friedreioh's  Centraiarchiv  f.  St.  A.  K.  II.  S.  472.) 
Eine  solche  glücklich  verlaufende  und  vollkommen  schützende  Impfung,  unmittelbar 
von  dem  Euter  der  Kuh  weg,  wurde  im  Jahre  1791  an  drei  Kindern  durch  den 
Schullehrcr  Plelt  zu  Stackendorf  im  Holsteinischen  verrichtet,  aber  nicht  weiter 
beachtet.  Andere  Versuche  mit  .  einer  solchen  Impfung  hallen  durch  ihren  unglei- 
chen und  unzuverlässigen  Erfolg  Aerzte  und  Laien  ermüdet  und  von  genauer  Er- 
gründung  der  Sache  abgezogen.  —  Edward  Jenner  (geb.  1749,  gest.  1S23),  ein 
englischer  Landarzt  aus  Berkeley  in  Glouceslershire,  wurde,  da  in  der  Umgegend 
seines  Wohnortes  die  Vacciola  von  Zeit  zu  Zeit  epizootisch  herrschte,  schon  im 
Jahre  1770  mit  ihr  und  mit  der  ihr  beigelegten  Schulzkraft  bekannt  und  begann 
im  Jahre  1775  ernstlichere  Nachforschungen  darüber,  nachdem  er  vorher  mehrfach, 
aber  vergeblich,  die  Aerzte  dafür  zu  gewinnen  gesucht  halle.  Er  ging  zuerst  dar- 
auf aus,  die  Sage  von  der  Schutzkraft  der  Kuhpocken  festzustellen,  und  fand  bald, 
dass  allerdings  diese  Schutzkraft  in  vielen  Fällen  sich  nicht  bewährt  hatte.  Die 
Ursache  davon  fand  er  theils  darin,  dass  nur  eine  bestimmte  Art  der  am  Euter  der 
Kühe  vorkommenden  Ausschläge,  nur  die  ächte  Vacciola,  und  auch  diese  nur  in 
einem  bestimmten  Stadium  ihrer  Entwicklung  jenen  Schutz  gewähre.  So  weil  war 
Jenner  im  Jahre  1788  gelangt.  Bald  kam  er  auch  dahin,  die  bei  dem  Menschen 
erzeugte  Schulzpocke  durch  Impfung  auf  ein  anderes  menschliches  Individuum  zu 
übertragen ,  was  um  so  wichtiger  war,  als  die  Vacciola  auf  den  Kühen  überhaupt 
nur  in  wenig  Gegenden  vorkommt  und  auch  dort  für  viele  Jahre  lans?  oft  gänzlich 
verschwindet.  Die  erste  Impfung  von  einem  Menschen  auf  den  anderen  verrichtete 
Jenner  am  14.  Mai  1796,  und  zwar  von  der  Hand  eines  Milchmädchens  in  [der 
Nahe  von  Berkeley,  Sara  Nelmes  mit  Namen,  auf  den  Arm  eines  achtjährigen  Kna- 
ben, Namens  James  Phipps,  mit  vollkommen  gutem  Erfolge.  Dieser  Tag  ist  daher 
der  wichtigste  in  der  Geschichte  der  Vaccination.  Durch  mehrjährige  Experimente 
setzte  Jenner  sodann  den  Thathcstand  der  ganzen  Lehre  aufs  Gediegensie  und 
Gründlichste  lest  und  wurde  hierdurch  zum  wirklichen  Schöpfer  dieses  Heilverfah- 
rens. Die  erste  Schrift  über  seine  Entdeckung  gab  Jenner  unter  dem  Titel  heraus  • 
An  inquiry  into  the  causes  and  effects  of  the  Variolae  vaccinae.  Lond.,  1798.  75  S 
4  1801.  4.  (deutsch  von  G.  F.  BaUkorn.  Hannover,  1799.  8.;  französisch  von 
Dctaroquc.    Lyon,  1800;  lateinisch  von  Aloys  Careno.    Wien,  1799.  4)  Vgl 
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ncTesider^\ICAo"/a"/I'  ßiograPh»e  und  Charakteristik  Jenners  in  den  „Zeitgenossen-',  3. 
Sclmtz-   l>eine-       VII.  1829. 

Pocken.  Gegenwärtig  ist  die  Schulzpockenimpfung  fast  in  ganz  Europa  (und  zum  Theil 
in  den  übrigen  Welttheilcn)  tlieils  durch  directen,  theils  durch  indirecteri  Zwang 
von  Staatswegen  (gleichsam  als  eine  Art  von  Quarantäne)  eingeführt  und  wird  von 
obrigkeitlich  bestätigten  Iiapfarzten  und  Impfinstituten  (denen  auch  die  Sorge  für 
Forterhaltung  guter  Lymphe  obliegt),  wie  von  den  Privatärzten  nacli  gewissen  ge- 
setzlichen Vorschriften  ausgeübt. 

^§•614-  Das  Verfahren  hei  der  Sclmtzpocken- Impfung  ist  folgendes. 

Verfahren]  Man  ritzt  die  durch  geschicktes  Umfassen  des  Armes  etwas  angespannte, 
beziehentlich  vorher  durch  Reibung  der  Oberhaut  gereinigte  Haut  des 
Impflings  in  der  Gegend  des  Deltamuskels  mittels  eines  passenden  In- 
strumentes (Impfnädel,  Iinpflanzette,  oder  die  Güntz'sche  Impffeder)  mit 
einigen  leichten  Stichen  oder  Schnittchen  so,  dass  die  Wunde  just  eine 
Blutspur  zeige,  nicht  aber  ernstlich  blute.  In  diese  Wunde  streicht 
man  die  aus  einer  gut  entwickelten  Schutzpocke  entnommene  Lymphe 
sorgfällig  hinein  und  wartet  das  Eintrocknen  der  Wunde  ab,  ehe  man 
den  Impfling  wieder  ankleidet. 

Die  Impfung  geschieht  am  besten  von  Arm  zu  Arm,  d.  h.  aus  der 
frisch  geöffneten  Pustel.  Wo  dies  nicht  möglich  ist,  geschieht  sie  durch 
Lymphe,  welche  hermetisch  zwischen  Glastäfelchen  oder  in  Glasrtthrchen, 
oder  auf  kleinen,  in  einem  wohlverwahrten  Fläschchen  eingeschlossenen 
Stäbchen  von  Elfen-  oder  Fischbein  aufbewahrt  wurde.  Die  zur 
Impfung  zu  verwendende  Lymphe  muss  von  einem  gesunden  Kinde,  aus 
einer  gehörig  gebildeten  Vaccinepustel  zwischen  dem  sechsten  und 
neunten  Tage  genommen  werden,  wo  sie  noch  farblos,  klar  und  durch- 
sichtig ist.  Die  Zahl  der  Impf-Stiche  oder  Schnitte  darf  nicht  zu  gering 
sein:  man  macht  wenigstens  vier  an  jedem  Oberarme. 

Der  Impfling  muss  möglichst  gesund,  wenigstens  frei  von  acuten  und  von  Haut- 
krankheiten und  Syphilis  sein.  Andere  chronische  Krankheilen  verbieten  zwar  nicht 
immer  die  Impfung;  denn  manche  Krankheiten  bessern  sich  sogar  durch  dieselbe, 
woo-eo-en  in  anderen  Fällen  oft  dadurch  eine  schon  vorhandene  Krankheilsanlage 
geweckt  wird;  jedenfalls  aber  verbieten  sie  das  Weiterimpfen  von  diesem  Indivi- 
duum auf  andere.  Audi  die  Eltern  und  Geschwister  des  Impflings  kommen  hierbei 
in  Betracht;  oft  ist  das  Kind  noch  gesund,  aber  die  Geschwister  verrathen  (z.  B. 
durch  Ausschläge,  Rhachitis,  Atrophie)  eine  krankhafte  Anlage.  Die  Zahnung  und 
ähnliche  Entwiekelungsepochen  erlauben  die  Impfung  nur  für  den  Nolhfall.  Das 
Aller  des  Impflings  muss  nicht  ein  zu  frühes  sein:  man  impft  gern  erst  vom  vier- 
ten fünften,  sechsten  Monate  des  Lebens  an,  weil  früher  die  Haut  zu  zart 
und'  reizbar,  die  Ausbildung  der  Kuhpocken  nur  unkräftig  ist;  dringende  falle, 
z  B  die  Nähe  von  Pockenepidemien  oder  Pockenkranken  machen  freilich  hier 
eine  Ausnahme.  Einer  besonderen  Vorbereitung  durch  Arzneien  bedarf  es  in  der 
Regel  nicht. 

8  615  Der  Verlauf  der  ächten  Schutzpocke  ist  folgender:  Kurz 

verlauf  und nach  (jem  impfen  entsteht  oft  eine  leichte  Rothung  der  Haut,  welche 
zeiX'n  als  Zeichen  der  geschehenen  Infection  gelten  kann,  aber  bald  wieder 
dsrehuthz'-en  verschwindet.    Die  ersten  drei  Tage  gehen  sodann  ohne  alle  örtliche 
Pocken.  0(lcr  allgemeine  Affection  hin;  die  Impfstelle  scheint  zu  heilen,  höch- 
stens bleibt  ein  rofher  Punkt  sichtbar.    Dieser  wird  am  vierten 
Ta-c  deutlicher,  einem  Flohstichc  ähnlich,  juckt  und  erheb  sich  b,  d 
in  ein  hartes,  rundes,  entzündetes,  in  der  Mitte  eingedrücktes  Ivnöt- 
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cheü  von  der  Grosse  und  Gestalt  eines  Nadelkopfes  (oder  bei  längeren  Ve,^fr 
Impfschnitten  zu  mehreren  dieser  Art).    Gegen  den  sechsten  Tag^zeic^ 
verwandelt  sieh  dieses  in  ein  von  hlassrolhem  Hof  umgebenes,  bläu-  schul 
lich-weisses  halbdurchsichtiges  Bläschen,  welches  bis  zum  neunten  P°ckc 
Tage  sich  mit  einem  immer  grösseren'  blassrothen  Hofe  umgiebt  und 
der  ächten  Menschenpocke  ähnlich  wird,  auch  wie  diese  fächerig  ge- 
baut ist,  so  dass  es  beim  Anstechen  nicht  vollständig  auf  einmal  aus- 
läuft. - 

Diese  vollkommene  Pustel  der  Schutzpocke  ist  prall, 
rund  oder  länglich,  wie  die  Impfwunde  war,  mit  einem  Nabel  in  der 
Mitte ,  welcher  zwar  bei  der  Füllung  verschwinden  kann ,  doch  nie  in 
eine  Spitze  sich  verläuft,  und  welcher  das  bräunliche  Schorfchen  des 
früheren  Impfstiches  enthält.  Sie  ist  von  perlfarbener,  alsdann  railch- 
weisser  und  zuletzt  eiterig  gelber  Farbe,  hebt  sich  mit  dem  schmalen 
hochrolhen  Saume  rechtwinklig  von  der  Haut  ab  ohne  gelblichen  Zwi- 
schenrand. Die  in  der  Pustel  enthaltene  Lymphe  ist  erst  hell,  wird 
später  trübe,  milch-  und  eiterähnlich.  m 

Späterhin  wird  die  Pustel  von  einem  rothen,  rosenartig  entzünde- 
ten, harten  und  selbst  ödematosen  Hof  umgeben,  der  am  achten  oder 
neunten  Tage  am  breitesten  ist.  Dieser  umzieht  alsdann  oft  mehrere 
nahestehende  Pusteln  zugleich  und  breitet  sich  über  die  Nachbarschaft 
aus,  wird  hart  und  geschwollen  (Zellgewebsentzündung  der  Haut)  und 
erregt  Brennen  und  Jucken,  daher  einige  Unruhe  des  Impflings,  oft 
auch  Fieberbewegungen  leichterer  Art,  wozu  manchmal  ein  Knötchcn- 
oder  Bläschenausschlag  der  Umgegend  (Psydracia  vaccina),  Anschwellung 
der  nächsten  Lymphdrüsen  und  rothe  Streifen  von  Entzündung  der 
Saugader-  oder  Venenästchen,  sich  hinzugesellen.  —  Vom  zwölften 
Tage  an  wird  der  Inhalt  der  Pustel  trübe  und  endlich  eiterartig,  wäh- 
rend die  peripherische  Böthe  unter  Abschilferung  verschwindet,  die 
Fieberbewegungen  aufboren.  Der  sich  bildende  Schorf  ist  braungell} 
oder  wie  Mahagony  gefärbt,  bornarlig  hart,  ziemlich  dick;  unter  ihm 
vertrocknet  die  Flüssigkeit  oder  läuft  aus;  in  beiden  Fällen  bleibt  eine 
bläulichrothe,  später  weisse,  im  Grunde  strahlig  oder  netzförmig  gefurchte 
Narbe.  Ausnahmsweise  erzeugt  sich  (durch  heftigere  Entzündung  oder 
Kratzen)  ein  längerdauerndes  Geschwür. 

Warme  Klimate,  warme  Jahreszeit  und  Witterung,  Fleischkost,  erhitzende  Ge-Modifica 
tränke,  plethorische  und  sanguinische  Beschaffenheit  des  Körpers  beschleunigen  den  nen- 
Verlauf  der  Vaccine  oder  machen  ihn  heftiger,  während  die  entgegengesetzten  Um- 
stände ihn  e.n.germaassen  zu  verzögern  im  Stande  sind.  Auch  übrigens  andern 
individuelle  oder  allgemeine  Ursachen  den  Verlauf  in  mannichfacher,  bald  wesent- 
licher bald  untergeordneter  Hinsicht  ab.  (Vgl.  Bednar,  Krankheiten  der  Impflinge. 
Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte.    1853.  Jan.)  v  * 

per  Impfarzt  hat  sich  genau  von  dem  Verlaufe  und  der  Beschaffenheit  der  von 
ihm  hervorgebrachten  Pocke  zu  überzeugen,  um  später  über  die  schützende  Kraft 
deisclben  gehörig  urtheilcn  und  das  gesetzliche  Impfzeugniss  ausstellen  zu  können. 
Er  hat  ferner  sorgfältig  auf  Erhaltung  einer  reinen  Lymphe  zu  achten  und  nament- 
ü6!  her.rsci,1on(|cn  Pockenepidemien  sich  zu  hüten,  dass  er  etwa  mit  der  Kuh- 

ÄteföCnnl«?r^u*  selbst  zutl'age<  oder  krankhafte  Anlagen  anderer 
Art  milthe.le,  und  auf  diese  Weise  nicht  nur  die  Ausbreitung  der  Variola  befördere 
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sondern  auch  dem  Rufe  der  Vaccination  selbst  schade.  Die  zeitweise  Wiederaii- 
frispiung  des  Impfstoffs  durch  Zurückimpfen  auf  Kühe  (Retrovaccinätion),  wird  von 
neueren  Aerzten  nicht  mehr  empfohlen.  Dagegen  das  Aufsuchen  achter  Vacciola 
in  den  Kuhställen  ist  jedem  mit  Impfung  sich  beschäftigenden  Arzte  zu  empfehlen. 

Qehandiu'n  E"?.elr  besonderen  B  e  h  a  n  d  1  n  n  g  bedarf  das  Exanthem  der  Schütz- 
derUD  podke  nicht;  man  sorge  nur,  dass  dasselbe,  besonders  gegen  die  zweite 

ira.ccinirten.-ypocije  hin,  nicht  durch  Aufkratzen  oder  durch  Ankleben  an  die  Hemd- 
ärmel zerstört  werde:  daher  man  es  in  dieser  Zeit  gern  mit  einem 
einfachen  Leinwandläppchen  bedeckt,  welches  an  die  Pustel  anklebt 
und  stets  sorgfältig  von  den  Kleidern  beim  Wechseln  der  letzteren  zu 
losen  ist. 

Heftigere  Entzündungs-  und  Fieber-Zufälle  erfordern  nach  Umstän- 
den schmale  Diät,  Emulsionen,  Abführungen  u.  dgl.  Am  Ende  der 
zweiten  Woche  giebt  man  gern,  besonders  bei  vollsaftigen  Kindern,  ein 
leichtes  Laxans  aus  Kalomel,  Kinderpulver,  Wienerlränkchen  oder  dgl. 
—  Selten  wird  die  Entzündung  oder  Verschwärung  in  den  späteren 
Stadien  milde  örtliche  Mittel  (Cerate,  Glyceriu,  Coldcream,  Zinksalben, 
Bleiwasser)  nüthig  machen. 

§.617.  Wie  lange  die  Schulzpocke  schütze,  ob  auf  Lebenszeit  oder  nur  auf  eine  Reihe 

Revaccina-von  (etwa  10)  Jahren,  ist  neuerdings  zweifelhaft  geworden.  Sicherer  ist  jeden* 
lion"  falls,  bei  ausbrechenden  Epidemien  alle  vor  längerer  Zeit  Geimpfte  (besonders  bei 
undeutlichen  Schutzblatter -Narben)  noch  einmal  zu  impfen.  (Revaceinalion.)  Es 
entstehen  dadurch  oft  gar  keine,  oft  sehr  unvollkommene  Pusteln,  oft  aber  auch 
(sogar  bei  vorhandenen  unzweifelhaften  und  wohlansgebildeten  Impfnarben)  völlig 
charakteristische  Schutzpocken.  Daraus  schliesst  man,  dass  solche  Personen  auch 
gegen  die  ächte  Pocke  nicht  mehr  geschützt  waren  und  hat  deshalb  die  Revaccina- 
tion,  etwa  10  bis  15  Jahre  nach  der  ersten  Impfung,  anempfohlen,  sogar  in  Armeen 
und  anderen  öffentlichen  Anstalten  gesetzlich  eingeführt. 


c.    V  a  r  i  o  1  o  i'  d  e  s. 

§.618.  Das  Varioloid,  die  Mittelpocke  oder  die  gemilderte  Pocke 
variotoid.  {|er  Vaccinirten  (Varioloides,  Variolodes,  Varioloidea,  Variola  vacci- 
natorum,  Variola  mitigata  s.  modißcata)  ist  eine  fieberhafte  und  an- 
steckende Blatterkrankheit  von  gelinderer  Art,  welche  in  neuerer  Zeit 
besonders  an  früher  Vaccinirten,  aber  auch  (wie  ehedem)  bisweilen  an 
solchen  beobachtet  wurde,  welche  schon  die  ächte  Menschenpocke  oder 
keine  von  Beiden  überstanden  hatten.  Sie  ist  durch  Zwischenformen 
sowohl  der  Variola  als  den  Varicellen  verwandt  und  kann  daher  nur 
nach  den  eigenthümlicher  ausgeprägten  Mittelfällen  beschrieben  werden. 
—  Der  Verlauf  des  Varioloids  ist  dem  der  Variola  ähnlich,  nur 
ist  das  Fieber  meist  geringer  und  weniger  regelmässig;  die  starke  Haut- 
anschwellung und  das  Eiterungsfieber  (die  Fcbris  secundaria)  fehlen 
oanz  und  die  Gesammtkrankheit  dauert  etwa  14  Tage.  —  Das  Inva- 
sionstadium ist  öfters  mit  Erythem  (Bash),  mit  Bücken-  und  kreuz- 
schmerzen  wie  bei  den  Menschenpocken,  verbunden ;  doch  fehlt  die 
SmSe  Steigerung  des  Fiebers  von  der  ersten  bis  zur  drillen 
AlnterbS  -  Der  Ausbruch  des  Exanthems  geschieht  am 
SÄ  -mhch  gleichzeitig,  nicht  so  regelmässig  von  oben 
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nach  unten  fortschreitend ,  wie  hei  den  Menschenpocken.  Die  Stippen 
sind  platter  und  flacher,  ohne  das  tief  in  die  Lederhaut  hineindringende 
feste  Knötchen.  In  einem  oder  anderthalb  Tagen  ist  der  Ausbruch 
vorüber,  doch  finden  bisweilen  noch  einzelne  Nachschübe  statt.  Jetzt 
füllen  sich  die  Stippen  mit  Flüssigkeit  (während  bei  Variola  das  Knöt- 
chen sich  an  der  Spitze  füllt)  und  werden  so  zu  Bläschen,  die  bald 
halbkugelig,  bald  schwach  genabelt,  bald  spitz,  nur  zuweilen  fächerig 
sind,  dann  beim  Anstechen  nicht  zusammenfallen,  aber  nicht  die  regel- 
mässige Form  und  bedeutendere  Grösse  der  Variola-Pustel  besitzen.  Sie 
trüben  sich  bald  und  sind  am  vierten  oder  fünften  Tage  eiterhaltige, 
beim  Anstechen  zusammensinkende  Pusteln,  welche  ohne  Eiterfieber 
und  ohne  tiefer  greifende  Hautvereiterung  vertrocknen  und  einen  mehr 
blätterigen  und  dünnen  gelbbraunen  Schorf  hinterlassen.  —  Das  Sta- 
dium der  Abtrocknung  tritt  sehr  zeitig  ein.  Manchmal  nehmen  die 
Schleimhäute  Theil  (belegte  Zunge,  Erbrechen,  Sclihngbeschwerden, 
Heiserkeit,  Husten  u.  s.  w.),  doch  ist  der  Speichelfluß  nicht  so  constant 
vorhanden.  Die  Narbe  fehlt  entweder  gänzlich,  oder  ist  flach,  selten 
vertieft,  dann  aber  ohne  jene  schwärzlichen  Punkte  und  Wollhaare ;  sie 
hat  einen  Unregelmässig  gezackten  Rand  und  wird  später  fleischfarbig, 
wie  die  gesunde  Haut  (nicht  weiss).  —  Obschon  das  Varioloid  im  Gan- 
zen milder  verläuft  und  namentlich  nicht  das  bösartige  Eiterungsladium 
der  ächten  Menschenpocke  zeigt;  so  kann  dasselbe  doch  auf  die  bei 
letzterer  Krankheit  (§.  608)  beschriebene  Weise  tödtlich  werden  oder 
in  Nachkrankheiten  übergehen.  —  Die  Behandlung  richtet  sich  nach 
dem  Charakter  des  Fiebers  und  der  Localkrankheiten ,  besonders  der 
des  Schleimhautsystems ,  und  hat  in  diesen  Hinsichten  ganz  den  bei 
den  Menschenblattern  angegebenen  Regeln  zu  folgen. 


d.    V  a  r  i  c  e  1  1  a. 

Die  unächte  Menschenpocke  oder  Wasserblatter,  Was-  §.619. 
serpocke,  vulgo  Spitzpocke  (Varicella)  begreift  mehrere  unvoll- Var,cellei 
kommenere  (d.  h.  nicht  bis  zur  genabelten  Pustel  gedeihende)  Formen 
von  Blatterausschlägen,  welche  mit  oder  ohne  Fieber  auftreten,  bisweilen 
anstecken,  bald  epidemisch,  bald  sporadisch,  namentlich  unter  den  Kin- 
dern herrschen,  auch  oft  gleichzeitig  mit  den  ächten  Blattern  auftreten, 
aber  die  Anlage  zu  denselben  nicht  tilgen,  wie  auch  die  Anlage  zu  Vari- 
cellen weder  durch  die  ächte  Menschenpocke,  noch  durch  die  Kuhpocke 
getilgt  wird. 

Der  Verlauf  derselben  ist  viel  unregelmässiger  und  übereilter, 
aber  auch  gelinder  als  bei  der  ächten  Pocke.  Vor  dem  Ausbruche 
zeigen  sich  wenig  oder  gar  keine  Vorläufer;  selbst  das  Fieber  fehlt 
bisweilen,  ist  nur  selten  von  einiger  Heftigkeit,  meistens  sehr  g'elind 
und  in  24  Stunden  beendigt.  Das  secundäre  (Eiterungs-)  Fieber  fehlt 
gänzlich.  Die  begleitenden  Symptome  sind  katarrhalische  Affectionen 
der  Athmungs-  und  Verdauungs-Wege,  ohne  den  eigenthümlichen  Spei- 
chelfluss.  —  Der  Ausbruch  des  Exanthems  geschieht  nicht  in  der 

RichlerU  innere  Klinik.  4.  Aull.  II.  c 
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Varicellen,  Ordnung  von  den  oberen  Theilen  nach  den  unteren  fortschreitend 
sondern  oft  am  Rücken  und  den  Extremitäten  zuerst,  oft  in  einzelnen 
Absatzen,  oder  ganz  Ortlich.  Das  Gesicht  wird  selten  in  höherem  Grade 
davon  befallen.  Das  Brennen  bei  dem  Ausbruche  und  die  entzündliche 
Aulgedunsenheit  der  Haut  fehlt.  Der  ganze  Ausbruch  geht  in  kürzerer 
Zeit  vor  sich  als  bei  den  ächten  Pocken;  er  schliesst  sich  aber  auch 
nicht  so  ab  wie  bei  diesen,  sondern  es  kommen  gern  wiederholte  neue 
Nachschübe  nach,  so  dass  man  das  Exanthem  in  den  verschiedensten 
Graden  seiner  Entwicklung  gleichzeitig  auf  dem  Körper  beobachten 
kann.  Die  Stippen  sind  geringer,  flacher,  von  ungleich  begrenzter 
Röthung,  unter  dem  Fingerdruck  verschwindend  und  ohne  fühlbare 
Härte  in  der  Mitte;  sie  verwandeln  sich  durch  das  zeitig  (etwa  binnen 
6  bis  36  Stunden)  eintretende  Exsudat  schon  am  zweiten  Tage  in 
Bläschen  oder  Pustelchen,  oder  bleiben  auf  der  Stufe  des  Knötchens 
stehen.  Erstere  entbehren  des  fächerigen  Baues  und  sinken  daher  beim 
Einstechen  unter  gänzlicher  Entleerung  ihres  Inhaltes  zusammen;  sie 
trüben  sich  schon  mit  dem  dritten  Tage  und  vertrocknen  am  nächst- 
folgenden. Die  Füllung  der  Pocken  geschieht  auch  zuweilen  gar  nicht 
(bei  den  Windpocken  und  Warzenpocken).  In  einigen  Tagen  schon 
geschieht  die  Umwandlung  zu  dünnen  blätterigen  oder  schuppenförmigen 
Schorfchen,  so  dass  die  Gesammtkrankheit  etwa  in  acht  Tagen  be- 
endigt ist.  Die  meisten  Varicellen  hinterlassen  keine  Narben,  dafern 
nicht  durch  Kratzen  Geschwüre  entstanden  waren. 

§.620.  Die  Varicellen  umfassen  manche,  von  einander  verschiedene  Ausschlagsfornien. 
ihre  Arien. Bisweilen  erscheinen  sie  als  Pusteln  und  sind  dann,  wenn  man  blos  den  Ausschlag 
und  nicht  zugleich  die  eigenthiimlichen  Umstände  des  Verlaufes  vor  Augen  hat,  oft 
schwer  von  der  ächten  oder  modificirten  Pocke  zu  unterscheiden.  Doch  ist  die 
Pustel  der  Varicella  ohne  Nabel  auf  ihrer  Höhe:  sie  hebt  sich  halbkugelig  von  der 
Haut  ab  oder  bildet  einen  kegelförmigen,  an  der  Spitze  sich  mit  Lymphe  füllenden 
Hügel  (die  Spitzpocke,  Variola  acuminata  s.  cono'üles),  Sie  ist  nicht  elastisch, 
und  prall,  sondern  weich  anzufühlen,  füllt  sich  nach  dem  Schnitte  nicht  wieder  und 
giebt  weniger  und  dünneren  Eiter  von  sich.  Der  Schorf  ist  dünn ,  platt,  bräunlich, 
leicht  zerbrechlich,  oft  in  Stücken  abfallend:  die  Narbe  fehlt  ganz  oder  ist  rund, 
granzrandig,  glatt  und  von  weisserer  Farbe  als  die  Haut;  weil  sie  nicht  von  der 
Pocke  selbst,  sondern  durch  Aufkratzen  derselben  entsteht,  nähert  sie  sich  mehr 
der  Natur  einer  einfachen  Verwundungsnarbe.  Nächstdem  dient  die  ungleiche  Ent- 
wickelungslufe  der  gleichzeitig  auf  der  Haut  sichtbaren  Pocken  schon  an  sich  als 
Unterscheidungsmerkmal  der  Varicella. 

Ausser  der  Pustel  erscheinen  die  Varicellen  auch  unter  der  Gestalt  eines  mit 
klarer  Lymphe,  später  mit  eilerhaltiger  Flüssigkeit  angefüllten  Bläschens,  Wasser- 
pocke,  Wasserblatter  (Varicella  vesiculosa,  lymphatica,  crystallina),  oder  als 
eine  nur  mit  Luft  gefüllte  Blase,  Windpocke  (F.  emphysematosa,  ventosa,  sili- 
quosa),  oder  als  solider  (meist  mit  Hauttalg  gefüllter)  Knoten,  Steinpocke, 
Warzenpocke,  Hornpocke  (F.  solida,  lapidea,  verrucosa,  Cornea);  oder  als 
solcher  von  weicherer  Consistenz,  Pelzpocke,  Schwammpocke  (F.  spongiosa). 
Manche  der  hier  angegebenen  Formen  gehören  aber  wohl  manchmal  anderen  Krank- 
heiten (z.  B.  der  Syphilis)  an. 

§.  621.         Die  Varicellen-Krankheit  ist  sehr  gelind  und  bedarf  meist  gar  keiner 
Behandlung  Behandlung,  ausser  der  bei  den  ächten  Menschenpocken  angegebenen 
Lebensordnung.    Im  Abtrocknungstadium  giebt  man  gern  ein  Abführ- 
mittel leichterer  Art. 
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Unerlässlich  aber  ist  die  Pflicht  des  Arztes,  sich  durch  eine  ge-^iiandiun, 
naue  Diagnose  von  der  Natur  der  Krankheit  zu  überzeugen,  um  die  Varicellen. 
Kranken  und  ihre  Angehörigen  auf  das  Nichtschiitzen  dieses  Ausschla- 
ges und  auf  die  Notwendigkeit  der  noch  nachzuholenden  Schutz- 
blatterimpfung aufmerksam  zu  machen. 


MASERN. 


fii'cft.  Mead,  Abhandlung  von  den  Kinder- 
pocken und  Masern.  Aus  d.  Engl,  mit  einer 
Vorrede  von  G.  Neuhofer.   Augsb.,  1762.  8. 

Nils  Rosen  von  kosenstein,  Abhandlung 
von  den  Masern.  Aus  dem  Schwed.  Gotting., 
17G3.  8. 

/.  G.  Bremser,  ein  Paar  Worte  über  die 
Scharlachkrankheiten  und  die  Masern.  Wien, 
1806.  8. 

Gasp.  Bouw,  traite  sur  la  rougeole.  Paris 
et  Strasb.,  180".  8. 

J.  C.  Jacobsen,  de  moibillis  commenlatio. 
Otbiniae  (Hamb.),  ISIS.  S. 

Carlo  Speranza,  storia  del  Morbillo  epide- 
mico  della  Provincia  di  Mantova  nell'  anno 
1822.    Parma,  1S24.  S. 

Euerard  Jo.  Thomassen  a  Thuessink,  Ab- 


handlungen über  die  Masern  und  das  schwe- 
felsaure Chinin.  Aus  dem  Holland,  übers,  von 
Herrn.  Veiin.  Osnabrück,  1831.  8.,  von  G.  Bo- 
den.   Göttingen,  1830.  8. 

E.  Friedlieb,  de  morbillis  per  aestatem 
1842  Bonnae  epidemicis.    Uonn,  1843.  8. 

Marcus  Busch  Geertsema,  specin),  med. 
inaug.  de  aflinitate  morbillorum  c.  scarlatina. 
Groning.,  1844.  4. 

G.  A.  Bozdech,  diss.  s.  monogiaphiam 
morbilloi'um  etc.   Prag,  1844.  8. 

Maur.  Ncisser,  de  epidemia  morbillosa 
ßerolinensi  1843-44.    Iierol.,  1844.  8. 

Michel  Levy,  sur  la  rougeole  des  adulies. 
Paris,  1S47.  8. 

Casp.  Ed.  tlilz,  über  die  Morbillen  derMen- 
scben  und  Thieie.   Erlangen,  1852.  8. 


Die  Masern  (Morbilli)  nennt  man  eine  fieberhafte,  meist  epide-  §.622. 
misch  auftretende,  ansteckende  und  den  Menschen  gewöhnlich  nur  ein-  Masern» 
mal  befallende  Ausscblagskrankheit ,  welche  aus  kleineren  Flecken  von 
blassrother  Farbe  besteht,  in  der  Regel  von  katarrhalischer  Affection 
der  Augen  und  Nase  und  der  eigentlichen  Respirationsorgane  begleitet 
ist,  und  mit  kleienartiger  Abschilferung  endigt. 

Der  Verlauf  der  Masern  beginnt  meistens  mit  mehrtägigen  ka-illr  Verlauf 
tarrhalischen  Vorboten:  Schnupfen,  lebhaftem  Niessen,  Nasenbluten,  und 
kurzem,  trockenem,  bellendem  (Kehlkopfs-)  Husten,  Heiserkeit,  Entzün- 
dung der  Augenschleimhäute,  Thränen  u.  s.  w.,  wozu  ein  leichtes  Ka- 
tarrhalfieber,  bisweilen  auch  Zuckungen,  Delirien  oder  Erbrechen  und 
Durchfall  hinzutreten.  (Stad.  invasionis.)  Am  dritten  bis  fünften 
Abend  erfolgt  der  Ausbruch  des  Exanthems  (Stad.  eruptionis),  welches 
sich,  von  Gesicht  und  Hals  beginnend,  allmälig  von  oben  nach  unten 
verbreitet,  und  wobei  die  katarrhalischen  Schleimhaulzufälle  noch  fort- 
dauern oder  gar  schlimmer  werden.  Namentlich  nehmen  die  Augen  ein 
eigenes  gläsernes,  trübes,  thränendes  Ansehen  an,  sind  gerölhet  und 
lichtscheu,  oft  ziemlich  schmerzhaft,  die  Augenlider  geschwollen;  oft 
sind  starker  Husten,  Kurzathmigkeit  und  andere  Symptome  einer  be- 
deutenderen Entzündung  der  Luftwege,  seltener  Rachenbräune  und 
andere  gastrische  Symptome  vorhanden.  Das  Fieber  bald  lebhaft,  bald 
sehr  gering. 

Der  Ausschlag  selbst  besteht  aus  kleinen,  höchstens  linsen- Aussehen, 
grossen,  flohstichähnhchen,  kreisrunden,  blassrothcn  Flecken,  welche  in 
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derUMasern.^irer  Mitte  em  deines  Knötchen  haben  (Morbilli  papulosi),  so  dass  der 
Maser-Fleck  (die  Stippe)  besonders  im  Anfange  etwas  erhaben  und  die 
Haut  im  Ganzen  rauh  anzufühlen  ist.  (Dieses  Knötchen  ist  eine  ge- 
schwollene Hautbaigmündimg,  daher  in  der  Regel  ein  kleines  Haar 
daraus  hervorragt.)  Die  Farbe  ist  Anfangs  blässer  (rosa),  wird  später 
etwas  röther,  aber  nie  so  stark  als  beim  Scharlach,  dann  bräunlich, 
und  verbleicht  nach  einigen  Tagen  wieder.  Der  Ausschlag  verbreitet 
sich  oft  über  den  ganzen  Körper,  ist  jedoch  an  den  mit  härterer  Ober- 
haut bekleideten  Stelleu,  Handtellern  und  Fusssohlen,  nicht  zu  erken- 
nen. Wo  er  dicht  steht,  wie  im  Gesicht,  verschmilzt  er  gern  zu  einer 
gleichförmigen  Rothe,  welche  dem  Fingerdruck  kaum  weicht  und  sich 
schnell  aus  der  Mitte  her  von  den  einzelnen  Stippen  aus,  nicht  wie  bei 
Scharlach  und  Rose  von  der  Peripherie  her,  wieder  ersetzt.  Der  Maser- 
ausschlag ist  ziemlich  flüchtig  und  wird  durch  eine  zu  kühle  Zhmner- 
luft ,  durch  starke  Abführungen  u.  dgl.  leicht  vertrieben ,  worauf  oft 
schwere  Nachkrankheiten  folgen. 

Etwa  drei  bis  vier  Tage  nach  dem  Ausbruch  verblasst  der  Aus- 
schlag und  schwindet  in  derselben  Ordnung,  wie  er  erschien.  Gleich- 
zeitig massigen  sich  die  Fieberzufälle  und  es  treten  die  Krisen  der 
Schleimhäute  (besonders  die  Abschleimung  der  Nase  und  der  Luftwege) 
nebst  Harnbodensätzen  u.  dgi.  ein.  —  Zuletzt,  oft  ziemlich  spät,  erfolgt 
die  Abschilferung  auf  der  Haut,  welche  kleien-  oder  staubartig, 
bisweilen  fast  unmerklich  vor  sich  geht,  und  sich  wochenlang  hinaus- 
zieht. (Stad.  desquamationis.) 
8  623  In  deicher  Weise  wie  die  Haut  entzünden  sich  auch  die  Schleimhäute 

innere  (beziehentlich  deren  Follikeln)  bei  der  Masernkrankheit,  besonders  die  der  oberen 
Masern.  Äthmun-sorffane  mil  Einschluss  der  Augen-  und  Nasenhöhlen.  Sie  zeigen  daher 
masexnähnlidie  fleckige  Rothe,  auch  wässerige  odeu  croupartige  spater  schle.mig- 
eiterise  und  tuberculöse  Exsudate,  Geschwursbildung.  Bläschen  u  s.  w.  (dahei 
SchnuSfen  Bronchitis,  Pneumonie,  Keuchhusten,  Croup  u.  s.  w.).  Seltener  nimmt 
die  l\  riarmschleim'haut  in  bedeutendem  Maasse  Thal:  dann  findet ^icb  an  so- 
Sannter «stoischer  Zustand:  stark  belegte  und  geröthete  Zunge  Mund-  oder 
Senentzündung.  Erbrechen,  Durchfall;  die  Seclion  weist  dann  nicht  selten  An- 
SweES  de  ^Darmschleimhautdrüsen  (besonders  der  Peyer'schen  Plaques  nach 

Morbillos  sine  exantkemate  (§.  C03).  o»ifiP 

«  624  Die  Masernepidemion  herrschen  meistens  m  de,  erste .  1 B«eA» 
£SL  Jahres,  bei  nasskaltem  Wetter,  bepnnen  eft  schon  m 

sich  bis  gegen  den  Sommer  hm,  und  stehen  ofl :  ml  f "^el,bindl, 
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sich  durch  die  Luft  (ist  flüchtig),  soll  aber  auch  impfbar  sein,  und  sich^"»^,,. 
besonders  in  der  Abschuppungszeit  erzeugen.     Die  Infection  wurzelt 
wahrscheinlich  in  den  oberen  Athmungswegen,  da  diese  so  vorzugsweise 
ergriffen  werden. 

Die  Anlage  zur  Masernkrankheit  ist  nicht  so  weit  verbreitet,  als 
die  zu  den  Pocken;  übrigens  wird  jedes  Alter,  selbst  ein  sehr  vorge- 
rücktes, am  häufigsten  jedoch  das  kindliche,  von  dieser  Krankheit  be- 
fallen. Die  Masern  befallen  in  der  Regel  nur  einmal  im  Leben;  doch 
hat  man  gerade  bei  ihnen  die  meisten  Ausnahmen  von  dieser  Regel 
bemerkt. 

Die  Incubationszeit  zwischen  der  Ansteckung  und  dem  Ausbruch  beträgt 
(nach  den  in  dieser  Hinsicht  sehr  beweiskräftigen  Beobachtungen  des  Dr.  Panum 
über  die  auf  den  Faröer  Inseln  eingeschleppten  Masern)  ziemlich  constant  14  Tage. 

Die  Masern  sind  in  der  Regel  eine  leichtere  Krankheit  und  heilen  §•  625. 
ganz  von  selbst.  Sie  werden  hauptsächlich  nur  durch  die  begleitenden  Verlauf" 
entzündlichen  Zufälle  im  Schleimhautsysteme  (besonders  der  Athmungs- 
organe)  bedenklich,  aus  denen  nicht  selten  tödtliche  Ausgänge  und 
bösartige  Nachkrankheiten  entstehen.  Dahin  gehören  Lungen-, 
Luftröhren-,  Rronchien-  und  Kehlkopfs -Entzündungen,  Croup,  Oedem 
der  Stimmritze  oder  der  Lunge,  Tuberkelsch windsuchten,  Emphysem 
und  Asthma,  Herz-  und  Herzbeutel-Entzündungen,  Augenübel  verschie- 
dener Art  (Trübungen  und  Durchbohrungen  der  Hornhaut  u.  s.  w.), 
stinkende  Nasen-  und  Ohrenflüsse,  Furunkeln,  Rright'sche  Krankheit, 
Anasarka,  Mundgeschwüre,  Wasserkrebs,  Knochenübel  verschiedener  Art 
(Knochenfrass ,  besonders  im  Felsenbein  u.  s.  w.).  Das  Nervensystem 
nimmt  entweder  plötzlich  Theil,  indem  Schlagflüsse,  Hirnentzündungen, 
Krämpfe  eintreten,  oder  es  bleiben  chronische  Nachkrankheiten  dessel- 
ben, wie  Lähmungen,  Rlödsinn,  Fallsucht  zurück. 

Die  Prognose  ist  daher  zwar  im  Ganzen  günstiger  als  bei  dem  §-626. 
Scharlachfieber,  aber  im  Einzelnen  sehr  verschieden,  und  hängt  ab  von  Prognose" 
der  Körperbeschaffenheit  des  Kranken,  der  herrschenden  epidemischen 
Constitution,  dem  Charakter,  dem  mehr  oder  weniger  regelmässigen 
Verlauf  und  dem  Hauptsitze  der  Krankheit  und  den  begleitenden  Zu- 
fällen, den  Ausgangs-  und  Nachkrankheiten. 

Die  Prognose  wird  getrübt  durch  das  noch  allzufrühe  oder  allzuvorgerückte 
Alter  des  Kranken,  durch  gleichzeitig  vorhandene  anderweitige  Krankheilen  beson- 
ders durch  Bruslkrankheiten  und  Tuberkelanlage.  Auch  zeigen  manche  Masern- 
epidemien eine  bösartigere,  nervöse  oder  faulige  Form  (in  letzlerem  Falle  mit  dun- 
keler  Farbe  des  Ausschlags  und  Blutunterlaufungen,  die  sogenannten  schwarzen 
Masern).  Manche  Epidemien  haben  einen  heimtückischen  Charakter  indem  uner- 
wartet, anscheinend  ohne  Grund  (wahrscheinlich  meistens  von  Lungenausschwitzun- 
gen  bedingt)  plötzliche  Todesfälle  vorkommen.  —  Von  üblerer  Bedeutung  sind- 
starke  Brustbeklemmung  Erstickungszufälle,  starker  Husten,  Blutspucken,  plötzliche 
heftige  Durchfalle,  abwechselnde  Temperatur  der  Haut,  Nervenzufälle  (Delirien,  So- 
por,  Krämpfe  Ohnmächten),  Petechien,  Aphthen,  blasse  oder  bläuliche  Färbung  des 
Ausschlags,  brandige  Stellen  u.  s.  w.  0 

Vor  der  Abschilferung  ist  die  Gefahr  für  den  Kranken  nicht  vorüber,  da  gerade 
in  diesem  Zeiträume  oft  noch  schlimme  Ausgänge  erfolgen  und  die  Nachkrankhei- 
ten der  Masern  of  viel  bedenklicher  sind,  als  sie  selbst.  Namentlich  entwickeln 
sich  tuberculose  Uebcl  sein  oft  nach  Masern  und  nehmen  dann  einen  bösartigen 
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Prfphykiis  .  Vorbauende  Mittel  gegen  die  Masern  (mit  Ausnahme  völ- 
de.-  Masem.liger  Absperrung  oder  Flucbt)  sind  unbekannt ;  der  empfohlene  Ge- 
brauch der  Schwefelblumen  hat  wenigstens  kein  Bedenken  gegen  sich, 
was  aber  von  anderen  Mitteln,  namentlich  von  den  mineralischen  Räu- 
cherimgen  gilt.  Ueber  den  Werth  der  Impfungen  sind  die  Summen 
gelheilt;  doch  setzt  man  bei  gutartigen  Epidemien  bisweilen  Kinder  der 
Atmosphäre  des  Krankenbettes  aus,  um  ihnen  eine  leichtere  Form  der 
Masern  zuzuziehen. 

§.628.  Die  Behandlung  der  Masern  ist,  mit  wenigen  Ausnahmen,  rein 

Behandlune'exspectativ.  Lebensweise  und  Kost  sind  wie  bei  jedem  einfacheren 
Fieber  anzuordnen,  nur  wollen  Maserkranke  etwas  wärmer  gehalten 
sein.  In  der  Regel  muss  der  Kranke  zwei  Wochen  im  Bett  bleiben. 
Das  Zimmer  ist  zu  verfinstern  und  in  gleichförmiger  mittlerer  Wärme 
zu  erhalten,  ohne  jedoch  den  Luftwechsel  und  die  Entfernung  der  Aus- 
dünstungen zu  verabsäumen.  Ebenso  ist  die  Haut  reinlich  zu  halten 
(partielle  laue  Waschungen,  vorsichtiger  Wäschewechsel),  ohne  Erkäl- 
tungen herbeizuführen.  —  Auf  den  Charakter  des  Fiebers  und  die  be- 
gleitenden Zufälle  muss  die  nöthige  Bücksicht  genommen  und  das  Her- 
ausfordern des  Ausschlags  weder  gehindert,  noch  übertrieben  werden. 
Man  giebt  wässriges  Getränk,  Zuckerwasser,  schleimige  Abkochungen, 
Gummimixtur,  Emulsionen  u.  dgl. ;  zur  Ausbruchszeit  und  bei  schwach 
erscheinendem  Ausschlag  warme  Theeaufgüsse  von  Lindenblüthen ,  Kö- 
nigskerzen, Bruslspecies,  oder  wo  man  noch  stärker  treiben  will  Flie- 
der- oder  Chamillenthee  mit  Liq.  ammon.  acet.  und  succin. ,  oder  mit 
Vinum  stib.  oder  Ipecac.  u.  dgl.  Bei  stockendem  Ausschlag  können 
warme  Bäder,  Schwitzen  in  nassen  Decken,  sogar  kalte  Begiessungen 
mit  nachfolgenden  Wolleinwickelungen  benutzt  werden.  Die  Augen 
müssen  sehr  vor  dem  Lichte  geschützt,  häufig  mit  lauem  Wasser  oder 
Milch  ausgewaschen,  in  manchen  Fällen  selbst  mit  lauwarmen  Bähungen 
Und  sonst  nach  den  Regeln  der  Augenheilkunde  behandelt  werden.  — 
Manche  empfehlen  auch  bei  den  Masern  die  (beim  Scharlach  zu  be- 
sprechenden) Speckeinreibungen  über  den  Körper:  was  in  der  Regel 
uberflüssig  sein  dürfte. 

DieNachcur  hat  es  meistens  mit  den  Augen-  und  Brustübeln  zu 
thun  welche  die  Masern  hinterlassen.  Der  Maserkranke  muss  wenig- 
stens bis  nach  gehörig  erfolgter  Abschilferung  im  warmen  Zimmer  nine 
„..lallen  werden  und  darf  auch  dann  nur  sehr  vorsichtig  sich  de.' Luit 
aussetzen  Fehlt  die  sichtbare  Abschilferung  gänzlich,  so  ist  um  so 
mehr  Vorsicht  nöthig,  und  man  wird  wenigstens  einige  Wochen  nach 
dem  Verschwinden  des  Ausschlages  den  Kranken  noch  vor  kalter  zugiger 
Luft  und  Erkältungen  zu  hüten,  und  um  so  sorgfältiger  auf  die  eiwa 
versteckten  Nachkrankheiten  zu  achten  haben.  Lauwarme  Seifenbäder, 
nach  deren  Gebrauch  Patient  sich  in  das  Bett  zu  legen  oder  ,n  wo  lene 
Decken  gewickelt  nachzuschwilzen  hat,  fördern  in  dieser  Zeit  die  Hallt, 
veriungung  und  Genesung  am  besten.  Man  geht  von  ihnen  zu  kalten 
Abreibungen  und  kalten  Bädern  über. 
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Im  Uebrigen  ist  die  Behandlung  ganz  symptomatisch  und  richtet  sich  »ach  den  Comphca- 
obwallenden  Complicalionen.  —  Bei  plötzliclien  Durchfällen  dienen  warme  Brei-  Masern. 
umschlage  auf  den  Leib,  Senfpflaster  daselbst,  Stärkeklystiere  (mit  oder  ohne  linct. 
thebaica),  innerlich  Opium  in  Emulsionen  oder  Doverschen  Pulvern.  —  Die  anti- 
phlogistische Heilmethode  kommt  selten  zur  Anwendung,  besonders  dann,  wenn 
entzündliche  Affection  der  Luftwege  und  Lungen  dazu  auffordert.  Bei  Hirn  Zu- 
fällen dienen  meist  Sinapismen  und  leichte  Diaphorelika ;  übrigens  forsche  man 
nach  der  Ursache,  ob  Entzündung,  Tuberculose  oder  Collapsus?  —  Die  Anwendung 
der  Brech-  oder  Abführmittel  zeigte  sich  bei  manchen  Epidemien  heilsam, 
muss  aber  im  Ganzen  vorsichtig  unternommen  werden ;  denn  die  sogenannten  ga- 
strischen Zulälle  sind  meist  Folge  des  Schleimhautexanthems  und  diese  weichen  ge- 
wöhnlich von  selbst  bei  verdünnenden  und  schleimigen  Mitteln,  denen  höchstens 
etwas  Seiter-  oder  Sodawasser,  dünne  Salmiaklösungen  u.  dgl.  zu  folgen  brauchen. 
—  Die  Brustaffection  ist  sorgsam  und  wiederholt  durch  physikalische  Diagno- 
stik zu  untersuchen;  sie  erfordert  bisweilen  die  Anwendung  der  ölig -schleimigen 
und  expectorirenden  Mittel ,  der  Vesicatore  und  anderer  Ableitungen  auf  die  Brust, 
auch  wohl  der  Narkotika  (Morph.,  Extr.  opii  aquos.,  Exlr.  hyosc.  oder  dulcam.), 
später  des  Goldschwefels,  des  Vin.  stib.,  des  Salmiaks,  des  Selterwassers  (mit  und 
ohne  Milch),  des  Curella'schen  Brustpulvers  u.  dgl.  Namentlich  ist  der  zurückblei- 
bende trockene  Husten  nie  für  unbedeutend  zu  halten,  sondern  zweckmässig  zu  be- 
handeln: z.  B.  durch  erweichende,  beruhigende  und  gelind  expeclorirende  Mittel, 
durch  dauernd  angewendete  (besonders  puslelziehende)  Ableitungsmittel,  durch  ge- 
eignete Mineralwässer  (Selters,  Salzbrunn,  Ems  u.  a.)  mit  Milch,  durch  förmliche 
Milch  -  oder  Molkencuren ,  isländisches  Moos  mit  Huflattig  und  sonst. 
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§.629.  Der  Scharlach,  das  Scharlachfieber  (Scarlatina)  ist  eine 
Scharlach' fieberhafte ,  meist  epidemisch  herrschende  und  durch  Ansteckung  sich 
verbreitende  Ausschlagskrankheit,  welche  eine  scharlach-  oder  himbeer- 
farbene, allgemein  verbreitete  oder  grosse  Flecke  bildende  Hautröthung 
erzeugt,  gewöhnlich  mit  Halsbeschwerden  verbunden  ist  und  mit  Ab- 
schuppung der  Oberhaut  endet, 
sein  Der  Verlauf  des  Scharlachfiebers  ist  folgender:   Manchmal  nach 

Verlauf  und  e-n_  bjg  vjertagigen  y  o  r  b  o  t  e  n  (Stad.  invasionis),  von  allgemeinem 
Uebelbefinden,  fieberhaften  Erscheinungen,  Nackensteifheit,  Halsschmer- 
zen, Erbrechen,  Durchfällen,  Delirien,  Zuckungen  u.  dgl.,  bisweilen 
auch  nach  einem  einzigen  Abendfroste,  zeigen  sich  (Stad.  eruptionis) 
rothe  Flecken  im  Gesichte,  an  Rücken,  Hals  und  Brust,  und  verbrei- 
ten sich  schnell  über  den  Körper,  von  oben  nach  unten,  selten  m  an- 
derer Ordnung  oder  nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkt.  [Scarlatina 
pcivt  id  tis  ■ ) 

Aussehen  Der  Ausschlag  ist  eine  Blutstase  im  Papillarkörper  von  schar- 
lach- oder  himbeerrother  Färbung;  diese  Hautrölhe  verschwindet  unter 
dem  Fingerdrucke,  kehrt  aber  von  der  Peripherie  aus  schnell  wieder 
zurück;  die  Flecke  sind  unregelmässig ,  werden  schnell  gross  und  tre- 
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ten  oft  zu  einer  allgemeinen  Hautrothe  zusammen ,  oft  aber  bleibt  aäA™h8^hs! 
einzelnen  Theilen  die  gesunde  Haut  zwischendurch  noch  bemerkbar, 
so  dass  ein  marmorirtes  Ansehen  entsteht  (Scarlalim  variegala).  W 
der  Regel  sind  sie  glatt  anzufühlen,  dann  gewöhnlich  zusammenfhes- 
send  mit  glatter,  gespannter  Haut  (Scarlatina  laevigata);  bisweilen 
aber  'sind  sie  durch  Erhebung  der  Hautpapülen,  oder  durch  Theilnahme 
der  Schweissdriischen ,  rauh  und  mit  aufschiessenden  rothen  Knötchen 
oder  Frieseibläschen  besetzt:  der  Scharlachfriesel  (der  von  Hahne- 
mann  sogenannte  rothe  Hund,  Sc.  papulosa  et  vesicularis,  Sc.  miliaris)^ 
—  Der  Ausschlag  steht  gewöhnlich  drei  Tage  auf  der  Haut,  die  dabei 
oft  etwas  angeschwollen,  heiss  und  trocken  ist;  dann  verschwindet  er 
unter  allmäligem  Blässer-  oder  Bräunlich  werden.  Gleichzeitig  besteht 
Fieber,  in  der  Regel  sehr  lebhaftes  (120  Pnlsschläge  und  mehr, 
grosse  Unruhe,  Phantasiren  u.  s.  w.),  und  es  bilden  sich  früher  oder 
später  die  sofort  zu  erwähnenden  Schleimhautzufälle,  besonders  die 
Rachenbräune  und  Erdbeerzunge  aus.  Alle  diese  Zufälle  steigern  oder 
erhalten  sich  bis  zum  fünften  oder  siebenten  Tage  der  Krankheit,  und 
mildern  sich  dann  nach  und  nach.  Später  und  in  sehr  unbestimmter 
Zeit,  oft  lange  nach  dem  Aufhören  aller  Krankheitszufälle  dauernd, 
erfolgt  die  Schälung  oder  Ab  schuppung  ( Desquamatio),  wobei  sich 
die  Oberhaut  in  grösseren  Stücken,  seltener  nur  in  Kleienform  abstösst, 
rauh  und  runzelig  wird,  und  eine  grosse  Empfindlichkeit  der  Haut 
gegen  atmosphärische  Eindrücke  zurückbleibt.  Meist  schälen  sich  nun 
auch  die  Schleimhäute  (Lippen,  Nase,  Gehürgang,  Harnwege  u.  dgl.), 
wenigstens  mikroskopisch  nachweisbar.  Seltener  fehlt  jede  sichtbare 
Schälung.  Andererseits  kommen  in  manchen  Epidemien  einzelne  Fälle 
vor,  wo  der  Hautausschlag  gar  nicht  bemerkt  wird  (Sc.  invisibilis  s. 
sine  exanthemate) ;  hier  wird  man  entweder  durch  die  unverhältnissmäs- 
sig  grosse  Pulsfretpienz ,  oder  durch  die  Schleimhautaffection  (Erdbeer- 
zunge, Scharlachbräune),  oder  und  vor  Allem  durch  die  spätere  Schä- 
lung und  Hautwassersucht  von  der  Existenz  des  Scharlach  überzeugt. 

Die  Schleimhautaffection  beim  Scharlach  zeigt  sich  namentlich  im  Innerer 
Hintermunde,  als  Rachen-  und  Mandel-Bräune  eigener  Art  (Scharlachbräune,  Scharlach' 
Angina  scarlalinosa).  Diese  ist  ein  dem  Scharlachfieber  so  wesentlicher  Zufall, 
dass  sie  selten  fehlt,  wenn  sie  gleich  bisweilen  bei  grosser  Gelindigkeil  der  ganzen 
Krankheit,  oder  wo  die  Hautaffeclion  bedeutender  hervortritt,  sich  verbergen  kann. 
Dafür  stellt  sich  die  Bräune  in  anderen  Fällen  und  Epidemien  als  das  Hauptsym- 
ptom dar,  welches  durch  seine  Heftigkeit  alle  anderen  überwiegt  (Sc.  anginosa), 
dann  oft  mit  Rachencroup  und  hrandigem  Ausgange. 

Die  Scharlach -Bräune  ist  oft  schon  vor  dem  Ausschlage  vorhanden;  sie  kün- 
digt sich  in  jener  Zeit  schon  an  durch  Steifheit  des  Halses,  Nackenschmerzen, 
Kratzen,  Brennen  und  Spannen  im  Gaumen,  erschwertes  und  schmerzhaftes  Schlin- 
gen,  Anschwellung  der  Mandeln,  der  Parotis  und  anderer  naheliegender  Drüsen; 
bisweilen  wird  sie  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  gemindert;  häufiger  aber 
stellt  sie  sicli  erst  mit  dem  Exantheme  zugleich  ein  und  dauert  länger  hinaus,  als 
dieses  auf  der  Haut  steht. 

Ausserdem  affkirt  die  Scharlachkrasc  auch  andere  Schleimhäute,  beson- 
ders die  der  Zunge,  welche  mit  scharlacbrother  Spitze  und  körnighervorragenden 
dunkelrothcn  Papillen  die  sogenannte  Erdbeerzunge  (Lingua  villosa)  darstellt ;  fer- 
ner die  des  Mundes,  des  Magens  (Stat.  gastricus  oder  biliosus)  und  Darmkanals  (mit 
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s'Sh  ffSS  ?f  f  e>'e4r'schen  «f  ?nderer  Scbleimdßü^),  der  Nase  (Scharlaehschnupfen 
und  Nasenbluten),  der  Augen  und  des  Kehlkopfes  (als  Croup,  Sümmrilzöden  u  "  w  ' 
-  Vorzugsweise  aber  häufig  (fast  Regel)  ist  die  Theilnahme  der  Nieren-  und 
R  r  irti'iii  n  -  S  c  h  1  e  1  nVh  a  u  t  e ,  welche  zur  desquamativen  oder  subs  an  Siellere! 
Bi.ght  sehen  Krankheit  (s.  später)  führt  und  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit 
SwfM dvEp,lfen  m  Urin  erscheinen  lässt;  diese  Scharlachaffection  dir  Nieren 
vv,rd  leicht  Veranlassung  zu  Wassersucht.  Alle  diese  Schleimhaul-Atrectionen  kön- 
nen entweder  den  Charakter  der  leichteren  katarrhalischen  Entzündung  behalten 
oder  aber  einen  crouparligen ,  oder  parenchymatösen,  vesiculären,  gelchwürigen' 
brandigen  annehmen.  '  0  ,u"oc") 

Ction'ena"  m  scarla,tinöse  Blutmischung  berührt  übrigens  auch  andere  innere  Or- 
en-  gane,  namentlich  das  Gehirn  und  Rückenmark,  das  Herz  und  manche  seröse  Häute 
in  entzündlicher  (aufregender)  oder  narkotischer  (lähmender)  Weise  und  mit  ähn- 
licher Hyperamie  der  Haargefässnetze.  Namentlich  erscheinen  sehr  oft  heftig  Ner- 
venzelle (Dehnen,  Krämpfe,  Betäubung  u.  dgl.)  entweder  bei  zurücktretendem  oder 
unvollkommen  ausbrechendem  Ausschlag,  oder  noch  häufiger  bei  gleichzeitig  hefti- 
ger Entwickelung  desselben  auf  Haut  und  Schleimhäuten:  dann  (wie  man  sich  aus- 
druckt) in  Folge  einer  tumultuarischen  Entwickelung  der  sogenannten 
Scharlach k rase  (wahrscheinlich  des  Scharlachcontagium  selbst)  im  Blute,  welche 
nach  Art  narkotischer  Gifte  auf  die  Nervencentra  einwirkt.  (Vielleicht  auch  manch- 
mal von  acuter  Urämie  bedingt.) 

Uebrigens  finden  sich,  namentlich  beim  Scharlach,  häufig  die  oben  (§.  604) 
beschriebenen  Unterschiede  des  Krankheitscharakters:  der  entzünd- 
liche mit  hochrother  Färbung,  sehr  heisser  gedunsener  Haut,  heftigem  Durst  u.  s.  w., 
der  anämisch-nervöse  mit  blassem  unbeständigem  Ausschlag,  Mattigkeit  und 
gereiztem  Nervensystem,  der  faulige  mit  duukelrothem  Ausschlag,  Peteschen, 
Blutungen,  auch  wohl  Bachencroup ,  u.  dgl.  m. 

§.630.  Die  Anlage  zum  Scharlachfieber  scheint  nicht  so  allgemein  ver- 

ursachen. ])rejtel  zu  sem  ajs  (]je  zu  den  Pocken  und  Masern,  und  wird,  wie  diese, 
meistens  durch  das  Ueherstehen  der  Krankheit  getilgt:-  Bestimmte  In- 
dividuen und  Familien  werden  seihst  hei  sehr  contagiöser  Epidemie  und 
hei  vernachlässigter  Vorsicht  verschont,  so  dass  häufig  nur  ein  oder 
zwei  Individuen  in  einer  grösseren  Familie  befallen  werden.  —  Das 
Contagiimi  ist  flüchtiger  Natur  und  wird  angeblich  besonders  in  der 
Abschuppungsperiode  (nach  Härlin  schon  am  Ende  der  ersten  Woche) 
entwickelt.  —  Die  Epidemien  des  Scharlachs  erscheinen  am  häufigsten 
im  Winter  und  im  Frühlinge;  sie  werden  bisweilen  von  Keuchhusten- 
oder  Masern -Epidemien  begleitet  oder  abgelöst.  —  Sporadische  Fälle 
kommen  seltener  vor. 

Ein  scharlachähnliches  Exanthem  {Pseudoscarlatina)  beobachtet  man  manchmal 
nach  Einreibung  des  Gardol,  nach  innerem  Gebrauch  der  Belladonna,  des  Copaivbal- 
sams,  und  als  Vorläufer  der  Menschenblaltern. 

§.631.  Das  Scharlachfieber  verläuft  oft  ohne  Nachtheil,  und  endet  mit 
Ausgänge,  gßfogi^g  ,jer  Haut  und  Schleimhäute.  Dasselbe  kann  aber  auch  in 
den  Tod  oder  mehr  oder  minder  schwere  Nachkrankheiten  ausgehen, 
hauptsächlich  in  Folge  der  Complicationen.  Unter  diesen  ist  die 
häufigste  und  wichtigste,  in  manchen  Epidemien  fast  allgemein  herr- 
schende, die  scarlatinöse  Entzündung  der  Nieren,  mit  Eiweissharnen 
und  Eiweissinfiltration  derselben,  wovon  später  mehr  bei  der  Bright'- 
schen  Nierenkrankheit,  Die  gewöhnlichste  Folge  dieser  Nierenaffection 
ist  eine  allgemeine  Hautwassersucht,  die  in  vielen  Fällen  sich  mit  Was- 
sersucht der  Höhlen  verbindet.    Diese  Scharlach  Wassersucht  er- 
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scheint  meistens  bald  nach  dem  Verbleichen  des  Ausschlags,  oft  äuch|^ng| 
erst  während  oder  nach  der  Abschuppung,  manchmal  in  Jolge  nach- 
weisbarer Erkältungen  oder  sonstiger  Fehler:   mit  Trockenheit  der 
Haut,  gedunsenen  Augenlidern,  Blut-  und  Eiweissgehalt  des  Harnes.* 

Andere  nicht  seltene  Neben-  und  Folgekrankheiten  sind:  Augen- 
und  Ohren-Entzündungen  (besonders  Entzündung  des  äusseren  Gehörganges 
und  Trommelfells  mit  nachbleibendem  Ohrenfluss),  Nasen-  oder  Rachen- 
übel,  Lungen-  und  Herz-Krankheiten,  Drüsenanschwellungen,  Abscesse 
oder  Tuberkelsucht  verschiedener  Organe,  Eitermetastasen,  wässerige 
oder  entzündliche  Ausschwitzungen  in  der  Schädelhöhle,  in  Lungen, 
Brustfell  oder  Herzbeutel,  Herzaffectionen,  Bachen-  und  Kehlkopfs- 
Croup,  Krämpfe,  Lähmungen,  Blödsinn,  chronischer  Wasserkopf.  Ziem- 
lich zeitig  pflegt  Blutmangel  einzutreten  und  äussert  sich  durch  bleiche 
Schleimhäute,  Adergeräusche  und  blassen,  beim  Kochen  phosphorsaure 
Salze  absetzenden  Harn. 

Das  Scharlachübel  tödtet  oft  sehr  plötzlich  und  wider  alles  Er- 
warten, entweder  bei  reichentwickeltem  Ausschlage,  namentlich  auf  der 
Hübe  der  Krankheit  (durch  eine  den  narkotischen  oder  Kohlengas- 
Vergiftungen  ähnliche  Hirnaffection) ,  oder  unter  Zurücktreten  des  Aus- 
schlags (vielleicht  durch  secimdäre  wässrige  oder  entzündliche  Aus- 
schwitzungen in  die  serösen  Häute  und  Höhlen  des  Gehirns,  des  Herzens, 
der  Lungen  u.  s.  w.),  oder  durch  die  Ausgänge  der  Bräune  (Eiterung, 
Brand,  Stimmritzödem)  und  anderer  Complicalionen  (Blutungen,  Urämie, 
innere  Entzündungen  der  Pleura,  des  Herzens  und  Herzbeutels,  Croup  u.  a.). 

Die  Prognose  bei  dem  Scharlach  ist  daher  nie  leicht,  nie  ganz  §• 632. 
sicher.  Sie  richtet  sich  besonders  nach  der  Epidemie,  welche  meist 
eine  gewisse  Gleichförmigkeit  der  zu  ihr  gehörigen  Fälle  bemerken 
lässl;  sodann  nach  dem  einlachen  oder  nervösen,  fauligen,  entzünd- 
lichen (u.  s.  w.)  Charakter  des  Fiebers  und  Ausschlags;  ferner  nach  dem 
Verlauf  und  Charakter  der  Bräune,  nach  dem  Vorhandensein  der  Nie- 
renkrankheit oder  anderer  Localaffeclionen ,  oder  nach  der  besonderen 
lun'perbcschaffenheit  des  Kranken. 

Jede  irgend  bedeutende  (z.  B.  entzündliche  oder  croupöse)  Bräune  vermehrt  die 
Gefahr  sehr.  Jeder  zu  geringe  oder  allzureichliche,  zu  lange  zögernde,  zu  schnell 
wieder  verschwindende,  allzu  blasse  oder  allzu  dunkelrolhe  Ausschlag  ist  bedenk- 
lich, eine  gleichzeitig  heftige  Entwicklung  desselben  auf  Haut  und  Schleimhäuten 
zugleich  ebensowohl,  als  ein  durch  äussere  Störung  herbeigeführtes  Zurückgehen 
desselben.  Zu  lange  sich  hinausziehende  oder  gänzlich  fehlende  Desquamation  muss 
für  die  Nachkrankheiten  besorgt  machen.  Selbst  nach  erfolgter  Desquamation  kann 
man  unter  einigen  Wochen  noch  nicht  vor  den  Nachkrankheiten  sicher  sein. 

Eine  üblere  Prognose  bedingen:  überwiegendes  Ergriffensein  des  Kopfes,  wan- 
dernde Schmerzen  im  Körper  und  in  den  Gliedmaässen,  öfters  eintretendes  Würgen, 
Erbrechen,  Abweichen,  Speicheldrüsencnlzündune ;,  Hainschneiden  und  Hainzwang, 
Wut-  und  eiweissreicher  Harn,  Frösteln,  kühle  bläuliche  Haut,  anhaltend  und  heftig 
beschleunigter  und  kleiner  Puls,  spätere  Wiederkehr  des  Fiebers,  heftige  und  an- 
haltende Delirien,  grosse  Müdigkeit,  Ohnmächten,  Verfall  des  äusseren  Ansehens, 

*  Natürlich  können  auch  andere  Ursachen,  z.  B.  Hvdrämie  oder  Herzkrankheit 
(s.  §.  153)  eine  Wassersucht  nach  Scharlach  bedingen doch  sind  dies  immer  sel- 
tenere Einzelfälle. 
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entzündete,  glänzende  Augen,  verengte  Pupille,  Schlafsucht,  grosse  Unruhe,  Angst, 
Krämpfe,  zeitige  und  anhaltende  Betäubung,  hydrocephalische  Anlage. 

PrfniSis     ,  Ausser  der  gehörigeü  Absonderung  von  den  bereits  Erkrankten 
des  '   und  der  Entfernung  aus  dem  Orte  der  Epidemie  giebt  es  wahrschein- 

schanachs. iiCh  ^eia  wahres  Propbylakticum  gegen  das  Scharlacbfieber.  Zur  Ver- 
hütung des  Befallenwerdens  bei  ausbrechenden  Epidemien  hat  man 
den  noch  nicht  Erkrankten  kleine  Gaben  der  Belladonna  (Hahnemann 
u.  A.)  oder  der  nahe  verwandten  Scopolina  atropoules  (Lippich)  zu  geben 
empfohlen,  was  noch  jetzt  bisweilen  in  der  Privatpraxis  verlangt  wird. 
Die  mineralsauren  und  Chlor-Räucherungen,  Chlorkalk-Ausstellen,  Essig- 
dämpfe u.  dgl.  wurden  zur  Zerstörung  des  flüchtigen  Contagiums  in 
Anwendung  gebracht. 

Behändi4'  ^elianclluno  des  Scharlachs  kann  in  den  einfachen  Fällen 

e  an  une'rein  exspectativ,  diätetisch  sein  und  bleiben.  Die  Lebensweise  der 
Scharlachkranken  muss  eine  solche  sein,  wie  sie  den  gelinderen  Gra- 
den des  Entzündungsfiebers  entspricht;  die  Temperatur  des  Zimmers 
muss  fast  kühl  (14  bis  16"  R.),  aber  ganz  gleichförmig  sein,  und  eben 
so  die  Bekleidung  und  Bedeckung  nicht  allzureicblich  und  erhitzend; 
Erkältung,  Zugluft  und  verdorbene  Luft  ist  aber  sorgfältig  zu  vermei- 
den. Am  besten  bleibt  der  Patient  bis  zur  beendigten  Abschuppung 
in  seinem  Bette,  unter  Beobachtung  der  nüthigen  Lüftung  und  Bein- 
lichkeit.  Dabei  schmale  Diät  (soweit  nicht  Anämie  eine  bessere  Kost 
fordert)  und  kühlendes  Getränk  (Wasser,  Zuckerwasser,  Limonaden, 
oder  lauwarme  Schleime  und  milde  Theeaufgüsse). 

Das  Fieber  und  die  Bräune  muss  man  nach  ihrem  Charakter  be- 
handeln und  leiten,  und  dafür  sorgen,  dass  der  Ausschlag  weder  ge- 
stört, noch  übereilt  oder  unnüthig  vermehrt  werde. 

Als  speci fische,  den  üblen  Ausgängen  vorbeugende  Arzneimittel 
beim  Scharlach  sind  besonders  die  Ammon-Präparate  vielseitig  gerühmt. 
Man  giebt  das  Amnion,  carb.  täglich  zu  einigen  Granen  bis  zu  1  Scru- 
pel  (am  besten  als  Liquor  amm.  carb.  zu  12  bis  20  Tropfen  in  Schlei- 
men, Fenchelthee,  Zuckerwasser  u.  dgl.  stark  verdünnt),  oder  nach 
Umständen  den  Liquor  ammonii  acetici.  Andere  empfehlen  das  Chlor 
(Braitwaite) ,  Sal  amarum  (Stieglitz),  verdünnte  Salzsäure  (Thielemann), 
Essigsäure  (Brown),  Citron-  oder  Weinsteinsäure  (Waidele). 

Zur  Milderung  der  Hautentzündung  und  der  dadurch  be- 
wirkten Spannung,  Fiebersteigerung,  Unruhe  und  Erkältungsgefahr  dient 
am  zweckmässigsten  und  einfachsten  die  Einreibung  des  gesammten 
Körpers  mit  reinem  Oel  (Dähne,  1812,  Bock,  1844)  oder  mit  mildem 
möglichst  frischem  Speck  (Schneemann,  1848).  Man  wiederholt  sie 
täglich  2  oder  mehrmals,  namentlich  an  den  zeitiger  wieder  trocken 
und  heiss  werdenden  Stellen,  bis  in  die  3.  oder  A.  Woche,  worauf  dann 
laue  Seifenbäder  folgen.*  —  Andere  rühmen  statt  dessen  die  lauen, 


*  Die  fettigen  Öleinreibungen  empfiehlt  zuerst  1812  Dähne  (s.  dessen  Schrift) : 
später  »e  sie  Prof.  Dr.  C.  «T  Bock  in  Leipzig  bei  semem «BJg^g. 
Er  empfahl  diese  Behandlung  in  meiner  Gegenwart  im  Juli  184b  den  Herren  Up 


g  ßg^  SCHARLACH.  93 

kühlen  oder  kalten  Abwaschungen  und  Abreibungen  mit  Bru^JJ^J- 
nenwasser,  täglich  mehrmals,  besonders  bei  Zunahme  der  Fieber- 
unruhe und  Hauthitzc  wiederholt.  Die  minder  angenehmen  k alten  be- 
wies sun^en  (Currie)  dienen  theils  zur  Belebung  der  Haut  und  Hervor- 
fockung  des  Ausschlags,  theils  zur  Kühlung  bei  trockener  sehr  gerötheter 
und  brennender  Haut.  Hiernach  müssen  sie  bald  rasch  (mit  nachfol- 
gender Einwickelung),  bald  anhaltender  und  energischer  angestellt 
Verden.  Bei  gespannter  heisser  glänzender  Haut  und  heftigem  Fieber 
nützen  manchmal  nasse  Ein  Wickelungen  des  Körpers  (nach  der 
Priessnitz'schen  Methode,  oder  in  Essiglappen),  oder  Essig-Waschungen, 
oder  (bei  bedeutender  Schwäche)  laue  Bäder  und  Begiessungen. 

Im  Abschuppungstadium  fördert  man  ohnedies  die  Verjün- 
gung der  Haut  am  besten  durch  üeissige,  doch  vorsichtig  angestellte 
faue° Bäder  und  Waschungen;  man  verhütet  damit  manche  Nachkrank- 
heiten. Nach  dem  Bad  muss  Patient  sich  jedenfalls  ins  Bett  legen, 
kann  auch  in  Wolldecken  gehüllt  eine  oder  ein  Paar  Stunden  nach- 
schwitzen. In  der  Nachbehandlung  hat  man  mit  Sorgfalt  die  von 
der  Abschuppung  noch  sehr  empfindliche  Haut  vor  Erkältung  zu  hüten 
und  durch  nasskalte  Abreibungen  abzuhärten,  zu  einer  besseren  Kost 
überzugehen,  und  den  etwaigen  Nachkrankheiten  entgegenzuwirken. 

Die  Complicationen  machen  oft  ein  noch  zusammengesetzteres  Verfahren^  .  und 
nölhig.   Ausser  dem,  was  der  entzündliche,  nervöse,  faulige  (u.  s.  w.)  Gharakler^1"^^" 
der  Gesammtkrankheit  verlangt  (s.  o.  §.  629),  gehört  hierher  hesonders  Folgendes. 

Bei  Hirn  Symptomen  suche  man  vor  Allem  festzustellen,  ob  dieselben  von 
idiopathischer  Erkrankung  (Hyperämie,  Entzündung,  Narkose)  oder  Urämie  oder 
Schwäche  oder  Reflexerregung  herrühren,  und  handele  hiernach. 

Die  den  Charakter  einer  heftigen  Kopfcongestion  tragende  S  ch  arlach  nar- 
kose  wird  besonders  kalte  Begiessungen  des  Kopfes',  kalte  Umschläge  auf  densel- 
ben, Essigklystiere,  vielleicht  innerlich  den  schwarzen  Kaffee  oder  Ammonpräparate 
indiciren.  —  Wo  der  Zustand  an  Meningitis  grenzt,  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf  (beziehentlich  Eisblasen),  Ableitung  auf  den  Darmkanal,  Kalomel  in  rasch 
wiederholten  1  bis  2granigen  Gaben. 

Bei  heftigem  Fieber,  starker  Pulsfrequenz,  lege  man  Kaltwasserflaschen 
oder  Eisblasen  auf  das  Herz  (s.  §.  62.  69),  gebe  kühlende  Getränke  (allenfalls  auch 
Eis)  und  Kaltwasserklystiere,  mache  kühle  Waschungen,  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf,  innerlich  Emulsionen,  Digitalis  (nicht  gern  das  Nitrum  und  andere  die  Nieren 
reizende  Salze). 

Die  Scharlachbräune  wird  in  einfacheren  Fällen  wie  ein  Halskatarrh  be- 
handelt (trockene  wärmende  Umhüllung  des  Halses ,  schleimige  Gelränke  und  Gur- 
gelwässer, von  Hafergrütze,  Leinthee,  Malveh,  Eibisch  u.  s.  w.).  —  Bei  heftigerer 
Entzündung  und  bedeutenderen  Schmerzen  kühlende  oder  warmwerdende  Priess- 
nitz'sche  Wasserlappen  um  den  Hals,  kühlere  Gurgelwässer  (beziehentlich  mit  Eis 
oder  schwachen  Säuren),  auch  wohl  Eisslückchen  in  den  Mund,  Linclus  opiatus, 
Bepinseln  mit  schwacher  Salzsäure  oder  Bestreichen  mit  Höllensteinlösung.  (S. 
später  Rachenkrankheiten.) 

Bei  Anämie  Fleischbrühen,  Eier  und  andere  Restaurantia ,  nöthigcnfalls  Chi- 
nin, Mineralsäuren,  selbst  Eisenmiltel. 

Eiweiss-  und  Blut-Harn en  erfordert  die  Behandlung  der  acuten  Bright'- 
schen  Krankheit.    (S.  später.) 


polzer  und  Jaksch  zu  Prag,  und  diese  fanden  sie  bei  der  dazumal  dort  herrschen- 
den Scharlachepidemie  nützlich.    Dies  zur  Feststellung  der  Priorität. 
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VIERTE  GRUPPE. 

FLECHTENARTIGE  AUSSCHLAGSFORMEN. 

Ph.  Cäbr.  Uensler,  de  herpeie  s.  formica  f  »   nP*'S'  n 

veterum,  tabis  venereae  non  protsus  exneite  ,  ,"•     ,B,a°u>  reflexions  praliques  sur  les 

KiJ.,  L801.    8.  F  p  maladies  de  la  peau,  appelees  darlres.  4.edit. 

.  Wh.  CU.  v.  Tilesius,  Theorie  der  flechten-  Pans'  1-2S*  8- 
artigen  Ausschläge.   Mit  1  illura.  Kpfr.   Leip-  4-  Guerin,  nouveau  trailement  depuratif 

zig,  1802.   8.  antidarlreux  (etc.)    Paris,  1829.  12. 

K.  Aug.  Weinhold,  der  Graphit  oder  neu-  W.  B.  Frankel,  die  Flechten  und  ihre  Rp- 

ffilÄ"  tR» 'T*  *°*      FleC"ten-  " Aufl-      handlun%    S  1830    2.  Aufl    1S40  8 
fi    vLi     .„  u  -ii         j     ,r  ■■  J.  Polya,  observaliones  de  hernete,  ejus 

Lud».  Vogel,    die  Heilkunst  der  Kratze,      complicationibus  et  remedio  novo  An  hrakoki  Ii. 

latt  '"Vis     S^^flWi  Kf  5  Kl,IPferD-  i'6?'"'  1837"   8'    Deulsch  v°<>  C  £  4»' 

Gotha  ,  1818.   8.    (Auch  als  4.  Bd.  der  Kunst,  Leipzig,  1837.  8 

die  ausserlichen  und  chirurgischen  Krankhei-  Veiel,  Berichte  über  die  Heilanstalt  für 

ten  zu  neuen.)  Flechleiikranke  zu  Canstadt  a.  Neckar.  183911. 

tr«i;.4nrt»'.Ä(ra«g/  de  examhematibus  chro-  (In  Cusper's  Wochenschrift  u.  a.  Zeitschriften, 

nicis  in  Universum,  Ispec.  I.    Lipsiae,  1S20.  4.  zuletzt  Schmidts  Jahrb.  Bd. 87.  S.  309.) 

Jiedften  DaS  Gemeinsame  clieser  Ausschläge  ist,  dass  sie  grössere,  schlei- 
'  übel6""  chend-entzündete,  meistens  rothe  oder  bräunliche,  mit  Ausschwitzungs- 
im  Aiigem.producten ,  besonders  Schuppen  oder  Borken  bedeckte  Hautflecke 
(Inseln)  bilden,  welche  sich  an  den  Rändern  allmälig  weiter  ausbreiten 
und  so  gleichsam  über  die  Haut  fortkriechen:  woher  sowohl  der  latei- 
nische und  griechische  Name  Serpigines,  Herpetes,  Exanihemata  serpigi- 
nosa  s.  herpetica,  als  auch  die,  von  der  äusseren  Aehnlichkeit  mit  man- 
chen Baum-  und  Stein -Flechten  entnommene  deutsche  Benennung 
„Flechten"  abstammt. 

Diese  Form  und  Ausbrei  tun  gsweise  der  besagten  Ausschläge  hängt 
davon  ab,  dass  hier  grössere  Gruppen  beisammenliegender  Hautdrüs- 
chen sammt  der  zwischen  ihnen  befindlichen  Lederhaut  und  Epidermis 
erkrankt  sind,  und  dass  am  Bande  von  Zeit  zu  Zeit  neue,  bisher  ge- 
sunde Drüschen  krank  weiden.  Daher  findet  man  da,  wo  ein  neuer 
Ausbruch  stattfindet,  also  besonders  häufig  am  Bande,  einzelne  oder 
in  Gruppen  oder  Linien  stehende  Knötchen,  Knoten,  Bläschen,  Pusteln, 
Schuppen  u.  s.  w. ,  und  man  unterscheidet  hauptsächlich  nach  diesen 
Grundformen  die  verschiedenen  Species. 

Aeltere  Die  älteren  Schriftsteller  bezeichneten  fast  alle  nachsiehende  Arten  (oder  doch 
Namen.  einen  Tneii  derselben)  unter  dem  Namen  Flechte,  Herpes.  —  Willan  und  seine 
Nachfolger  unterscheiden  die  einzelnen  Arien  besser  (nämlich  nach  der  Grundform, 
mit  welcher  der  Ausschlag  beginnt);  sie  begingen  aber  den  Missgriff,  ein  in  der 
Regel  acutes,  vom  Volk  „Ausfahren",  griechisch  Ekzema  (von  ix&io ,  e/fer- 
vesco)  benanntes  Uebel  mit  dem  bis  dahin  für  die  langsam  fortkriechenden  chroni- 
schen Ausschläge  gebräuchlichen  Namen  Herpes  (von  tynw ,  ich  krieche)  zu  be- 
zeichnen und  umgekehrt.  Deutsche  Schriftsteller  trieben  die  Servilität  gegen  die 
Sprachschnitzer  eines  Ausländers  so  weit,  dass  sie  sogar  den  tausendjährigen  ein- 
heimischen Namen  „Flechte"  auf  das  acute  Uebel  anwendeten,  und  Jeden,  der 
dies  nicht  mitmachte,  für  unwissenschaftlich  hielten.  Wir  werden,  um  Missverständ- 
nisse  zu  vermeiden,  ausdrücklich  „JViUaris  Herpes11  von  der  chronischen  Blaschen- 
flechte unterscheiden. 
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Dem  älteren  Gebrauche  gemäss  wurden  die  Flechtenübel  nicht  nach  derA eitere  Ar- 
Grundform  des  Ausbruchs,  sondern  nach  der  Beschaffenheit  des  Kra  nkh  eitspro-  e"ecn'ü'bel! 
ductes  unterschieden.    Dadurch  sondert  man  die  trockenen  Flechten  von  den 
nässenden  (den  Salzfliissen,  H.  madiclus),  oder  man  scheidet  die  Arten  nach 
den  Verwandlungen  dieses  Krankheitsproductes,  dem  Ausgange  des  örtlichen  Pro- 
cesses,  in  vier: 

a.  Die  Kleienflechte,  Mehlflechte,  trockene  Flechte  (H.  furfura- 
ceus ,  farinosus,  siccus)  heisst  eine  solche,  bei  welcher  ldeine  abschilfernde  Blätt- 
chen auf  der  befallenen  Stelle  fortwährend  eine  kleienartige  Masse  erzeugen.  (Dies 
ist  hauptsächlich  Liehen,  ausserdem  Pityriasis  rubra,  zum  Theil  Psoriasis,  und 
manche  syphili tische  Flecke.) 

b.  Die  Schuppenflechte  (H.  squamosus)  ist  bald  trocken,  bald  nässend, 
oft  auch  corrodirend ;  sie  erzeugt  fester  sitzende  Schuppen  von  grösserer  oder  ge- 
ringerer Dicke.  (Dahin  Psoriasis,  manche  Ekzeme  und  Lupusarten,  Syphilanlheme.) 

c.  Die  B  orken flech  te  (H.  crustaceus) ,  deren  ergossene  Feuchtigkeit  zu 
dickeren  Krusten  erhärtet,  die  lange  auf  den  wunden  Stellen  festsitzen,  und  unter 
welchen  sich  eine  Flüssigkeit  anhaltend  absondert  und  wohl  auch  wirkliche  Verei- 
terung hervorbringt.  (Manches  hierher  Gezählte  gehört  zu  Impetigo,  Rupia  u.  s.  vv. 
und  zu  den  Syphiliden,  oder  ist  nur  Kratzgeschwür.) 

d.  Die  fressende  Flechte  (H.  exedens  s.  esthiomenos  s.  phagedaenicus  s. 
depascens)  bildet  unter  ihren  Borken  eine  jauchige  Eiterung  und  schnell  in  die 
Tiefe  gehende  Zerstörung.  Vieles  hierher  Gezählte  gehört  zu  anderen  um  sich 
fressenden  Hautgeschwüren  (Krebs,  Epitelioma,  Syphiliden)  und  zu  dem  Hautwolf 
(Lupus). 

Nach  dem  besonderen  Ansehen  des  Flechtenfleckes  hat  man  Ring-  und 
Cocarden flech  ten  unterschieden.  Die  Eigenschaft  der  serpiginösen  Uebel,  von 
der  Mitte  heraus  zu  heilen,  so  dass  die  kranke  missfarbige  Stelle  einen  Ring  um 
die  gesunde  Hautstelle  zu  bilden  scheint,  ist  nämlich  bisweilen  schon  bei  dem  Aus- 
bruche deutlicher  ausgesprochen  und  dann  theils  ein  Zeichen  bald  zu  hoffender 
Heilung,  theils  aber  auch  ein  Merkmal  des  syphilitischen  Charakters ;  man  hat  diese 
Erscheinung  auch  als  eigene  Form  von  Herpes  beschrieben:  Ringflechte  (H.  cir- 
cinalus).  Eine  ähnliche  Erscheinung  in  mehrfachen  concenlrischen  Ringen  von 
etwas  verschiedener  Färbung  hat  man  die  C  o  c  a  r  d  e  n-  oder  Regenbogen-Flechte 
(H.  iris)  genannt;  sie  kommt  höchst  selten  vor,  bildet  nur  kleine  Flecke,  und  bei 
näherer  Betrachtung  erkennt  man  leicht  den  Kreis  von  Bläschen,  welche  um  ein 
vertrocknetes  Centraibläschen  stehen,  und  den  Hof,  als  die  3  Elemente  jener  Far- 
bennnge.  Letztere  Form  gehört  hauptsächlich '  dem  Willan's-Herpes  an,  erstere  auch 
dem  Ekzema,  Erytherna,  der  Psoriasis  und  Impetigo,  selbst  dem  Lupus  tuberculosus. 
(b.  hxanlhemata  gyrata  et  marginata,  §.  561  Anm.) 

Die  Flechtenübel  entspringen  manchmal  aus  zufälligen,  zum  Theil  §.636. 
rein  äusserlichen  Ursachen  (z.  B.  die  Gewürzkrämer-Ekzeme) :  aber  oft  u,saclie»- 
beruhen  sie  auf  einer  angeborenen  oder  ererbten  Anlage,  und  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  hängen  sie  mit  einer  krankhaften  Beschaffenheit 
des  gesammten  Korpers,  einem  constitutionellen  Leiden  zusam- 
men.  Dies  braucht  nicht  notwendig  eine  Dy skrasi e,  am  allerwenfe- 
sten  die  neuerdings  ganz  bezweifelte  herpetische  zu  sein.  Gewiss 
st    dass  flechtenarlige  Uebel  sehr  oft  aus  scrofulös  -  Uiberculoser  Dia- 
Hjse,  aus  Abdom.nalpleLhora,  aus  Syphilis,  hervorgehen.    In  anderen 
Fällen  liegen  offenbar  Ncrvenall'ectionen  zu  Grunde  (z.  B.  bei  Zoster 
eine  Neuralgie  beim  Ausfahren  der  Lippen  oft  Gemüthserregungen,  bei 
Aschen  Ekzemen  niederdrückende  Gemütsbewegungen ^  in  man' 
Fallen  scheint  d,e  ganze  Haut  des  flechtenkranken  Individuums 
abnorm  zu  sein  (z.  B.  bei  Pityriasis,  Ichthyosis).  -  Bisweilen  gehen 
Flechtenübel  aus  den  oben  (I.  und  II.  Gruppe)  erörterten  einfacher 
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de?aKiech-Ausschlägen  hervor>  z-  B.  Ekzeme  aus  einzelnstehenden  Phlyktänen 
tenübei.  Liehen  aus  einzelnen  Schälknötchen,  Pityriasis  aus  chronischwerdenden 
oder  oft  rückfälligen  Hautrosen;  in  allen  diesen  Fällen  wird  nicht  nur 
die  befallene  Hautstelle  entarteter  (z.  B.  missfarbiger,  härter,  mfiltrirt, 
rissig,  trocken,  schlechtgenährt,  verdünnt  oder  verdickt,  geschwürig), 
sondern  auch  das  ,  Gesammtbefinden  des  befallenen  Individuums 
schlechter  (z.  B.  grössere  Erkältbarkeit,  üble  Stimmung,  schlechte  Ver- 
dauung). 

verlauf.  Dje  Flechtenübel  sind  an  sich  mit  wenig  Ausnahmen  neberlos,  nicht 
ansteckend.  Sie  werden  durch  immer  neue  Ausbrüche  oder  Nachschübe 
langwierig,  und  sind  dann  schwer  zu  heilen. 

Prognose.  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Prognose  oft  zweifel- 
haft und  die  Heilung  meist  von  Verbesserung  der  gesammten  Kör- 
perbeschaffenheit abhängig  ist.  In  manchen  Fällen  ist  es  am  besten, 
den  Ausschlag,  so  lange  er  nicht  wesentliche  Beschwerden  macht,  zu 
dulden  und  nur  durch  geeignete  Mittel  zu  lindern,  damit  nicht  das  In- 
dividuum durch  starke  therapeutische  Eingriffe  vielleicht  schwereren 
Erkrankungen  ausgesetzt  werde. 

§.  637.  Die  Behandlung  der  flechtenartigen  Ausschläge  hat  viel  Gemein- 
Beliandlung'sames  und  bei  mehreren  gegen  „Fl  echten  übel"  empfohlenen  Metho- 
den ist  kaum  zu  unterscheiden,  welche  Formen  von  den  Schriftstellern 
gemeint  sind.  Daher  lassen  wir  ihre  Behandlung  im  Allgemeinen  hier 
zusammen,  um  bei  den  einzelnen  Arten  Wiederholungen  zu  sparen. 
Uebrigens  vergleiche  man  die  Einleitung,  §.  570. 

Bei  den  Flechtenübeln  kommt  es  sehr  auf  die  ätiologische  An- 
zeige, daher  auf  zweckmässige  Abänderung  der  Lebensweise  an,  so 
dass  selbst  Veränderung  des  Wohnortes  und  der  Beschäftigungsart  noth- 
wendig  werden  kann.  Saure,  säurenerzeugende,  fette,  unverdauliche 
Speisen  sind  wie  bei  anderen  chronischen  dyskra tischen  Uebeln  zu  ver- 
meiden, und  es  ist  nur  eine  mässig  nährende  Kost  zu  führen.  Meist 
auch  ist  der  Genuss  geistiger  und  erhitzender  Getränke,  des  Kaffee  und 
der  Weine  zu  verbieten.  Oft  ist  eine  streng  und  lange  durchgeführte 
vegetabilische  oder  sonstige  milde  Diät  das  einzige  hülfreiche  Mittel: 
Milch-,  Molken-,  Malztrank-,  Wasser  -  Curen ,  Diaeta  alba,  selbst  gänz- 
liche Entziehung*  -  und  Hunger -Cur.  Daher  gelingt  die  Heilung  oft 
nur  besonderen  Krankenanstalten.  Die  Hautcultur  durch  fleissiges 
Waschen  und  Baden,  durch  Einreiben  geschmeidigender  Mittel  (Oele, 
Fette,  Glycerin,  Coldcream)  und  durch  eine  mit  Ausdauer  und  Strenge 
fortgeführte  Reinlichkeit,  besonders  Verhütung  von  Staub,  Schmutz  und 
scharfen  Dingen,  ferner  Gymnastik  und  Genuss  der  freien  Luft  sind 
wesentlich  für  die  Heilung  und  zur  Verhütung  neuer  Ausbrüche.  Das 
viele  Kratzen  und  Reiben  ist  streng  zu  bekämpfen. 

Uebrigens  hat  man  sorgfältig  zu  erforschen,  ob  und  welches  innere 
Leiden  den  Flechtenausschlag  begleile  oder  vor  dessen  Ausbruch  obge- 
waltet habe,  und  in  wiefern  der  Körper  bereits  an  denselben  gewohnt 
sei  oder  nicht.    Hiernach  richtet  sich  die  Auswahl  zwischen  inneren 
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und  äusseret  Arzneimitteln,  oder  die  gleichzeitige  Anwendung  beider.|e^^! 
Ihre  Zahl  ist  sehr  gross,  und  oft  hilft  oder  missglückt  das  Eine  Lind  übel, 
Andere  hei  anscheinend  gleichen  Fällen. 

I.  Innerlich  (als  sog.  Flechtenmittel,  anflierpilika)  dienen:  erstens  die  innerliche, 
alkalischen,  säuretilgendcn  Mittel  (Kali  und  Natron,  causl.  oder  carh.,  alkalische 
Mineral-  und  Soda-Wässer,  oder  auch  Kalk-  und  Magnesia-Präparate,  Kali  aceticum 
u.  dgl.  m.) ,  durch  welche  manche  gutartigere  Formen  ganz  allein  geheilt  werden. 
Ausserdem  dienen  das  Antimonium  und  seine  Präparate,  namentlich  Antimo- 
nium  crudum  (gern  in  Verbindung  mit  aromatischen  und  säuretilgenden  Mitteln, 
wie  Sem.  anisi  et  foenic,  Magnesia,  Gonchae  praep.);  dann  der  Aelhiops  antimon., 
bisweilen  auch  Goldschwefel,  für  sich  allein  oder  mit  Kalomel  und  Guajak  (als 
Plummer'sches  Pulver). 

Von  vegetahili sehen  Mitteln  benutzen  Viele  (besonders  die  französische 
Schule)  die  bekannten  Holztränke:  von  Taraxacum,  Gramen,  Cichoreum,  Saponaria, 
Sassaparille,  Carex  aren.,  Enula,  Bardana,  Stip.  dulcamarae,  Folia  urlicae  (täglich  I  Unze 
in  Abkochung,  Buller),  Fol.  juglandis,  Lignum  sanetum,  Sassafras,  Corlex  mezerei, 
das  Zittmann'sche  Decoct:  von  thierischen  Acrien  selten  Tinct.  cantharidum. 
Bei  scrofulösen  und  herabgekommenen  Individuen  ist  der  Leb  er  Ihr  an  passend. 
Weniger  leistet  der  Schwefel,  unter  dessen  Präparaten  am  meisten  noch  die 
Schwefe] milch  und  natürliche  Schwefelquellen  (Nenndorf,  Eilsen  u.  a.).  Der  Gra- 
phit ist  unsicher  (vielleicht  nur  durch  Arsengehalt  wirksam?).  Manchmal  nützen 
Jod-  und  Brom-Kalium,  Jodschwefel,  Jodtinctur,  das  bromhaltige  Kreuz- 
nach, die  jodhaltige  Adelheidsquelle.  —  Nur  mit  Vorsicht  sind  stärkere  Quecksil- 
bermittel,  namentlich  Sublimat,  Jodquecksilber  bei  hartnäckigen  Flechten  anzu- 
wenden. Arsenik,  vorzüglich  als  Fowler'sche  Solution,  zeigt  sich,  oft  schnell, 
aber  nicht  immer  für  lange  Dauer  hülfreich,  und  ist  nach  neueren  zahlrei- 
chen Prüfungen,  bei  gehöriger  Vorsicht  und  passenden  Präparaten  nicht  so  gefähr- 
lich, als  man  ehedem  glaubte.  Man  steigt  allmälig  von  3  Tropfen  Sol.  Fowleri, 
täglich  dreimal,  bis  5  und  mehr,  und  achtet  auf  die '"Sättigungszeichen :  Durst,  Ap- 
petitlosigkeit, Durchfall,  Erbrechen,  Augenenlzündung  u.  s.  w.  (S.  o.  §.  300.  S. 
3ß4.  Vgl.  Romberg-Henoch,  klinische  Wahrnehmungen  und  Beobachtungen.  Berlin 
1851.  8.) 

Es  ist  manchmal  rathsam,  die  Cur  hartnäckiger  Flechten  mit  einem  Abführmittel 
(z.  B.  aus  Senna- Aufgüssen,  Species  lignorum  laxantes,  aus  Kalomel  und  Jalapen- 
wurzel)  zu  beginnen,  und  ein  solches  im  weiteren  Verfolge  der  Cur  von  Zeit  zu  Zeit 
zu  wiederholen ;  vor  Allem  aber  bei  dem  Gebrauche  der  obengenannten  Mittel  die 
Aufrechthaltung  der  Verdauungskräfte  nicht  zu  verabsäumen. 

PniJLni6  AnWenfUng  äusserfr  Mit,rtel  ist  bei  Flechtenübeln  nicht  ganz  zuäusserliche, 
entbehren    muss  aber  um  so  mehr  m,t  Vorsicht  geschehen,  je  älter  die  Krankheit 
bereits  ist    je  entschiedener  sie  mit  inneren  Körperzuständen  zusammenhängt,  und 
je  reichlicher  die  trockene  oder  feuchte  Absonderung  auftritt;  denn  eine  solche 
Absonderung  darf  nicht  durch  örtliche  Mittel  zu  rasch  beschränkt  oder  gar  unter 
druckt  werden.  Ueberhaupt  mache  man  sich  zum  Gesetz,  den  derzeitigen  anatomisch- 

tZZ  °g'  n  S        iC'er  ^faHenen  Hautsle]le  bis  ins  Detail  z»  erl  e.  nen  u.  1 

darnach  allem  zu  handeln:   dann  wird  man  bald  finden,   ob  reizmildernde 

nötmgeÄ.°der  Chemisc,1-aunösende>  «der  coagulirende,  oder  was  ^TffiS 
Die  reinigenden  und  erweichenden 


oder  schreitet  zu  arzneilichen  Bädern  S  „  S  °C i  ,  !",lch  u" S" W'' 
den  Waschungen  oder  ,1^  w. L  .  (-l  V ,~  Manc,imal  »«Izen  die  erwddhefr- 
teUSS l&ni  nJf.JSÄS  1^I^tronsef_e"  ^^onders  Cocosnussseife), 
Wachstatrcl  darüber  gcburulen  fnn  h  |odaI°sun&  W  auf  1  Pfond  Wasser)  und 

nasse  Einwicke.ungenÄoÄ  föS'Ä fc.  Jft&E^ 
Riehler's  innere  Klinik.  4.  Aun.  Ii.  «uuuien  lang,  nach 
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U^S-60,^1,  völli,ge  Kallwassercur,  russische  und  deutsche  Dampfbäder  und  verschiedene 
übel,  natürliche  oder  künstliche  Mineralwasser -Bäder,  theils  stoffarme,  theils  alkalische 
äusserlicho.oder  kochsalzreiche,  oder  Schwefelbäder  (z.  B.  Teplitz,  Schlangenbad,  Gastein,  Baden 

und  Vöslau  bei  Wien,  Aachen,  die  Pyrenäenbäder,  Ems,  Kreuznacher  und  andere 

Soolbäder,  Seebäder  u.  a.  m.). 

Die  erweichenden  Salben  oder  statt  ihrer  blosse  Fette,  reiner  Talg,  Wachs- 
salben, Glycerin,  Leberthran,  fette  Oele,  Milchrahm,  Cacaobulter  u.  dgl.,  dienen  zur 
Ablösung  der  Borken  und  Schuppen,  oder  bei  grosser  Trockenheit  und  Sprödigkeit 
der  befallenen  Hautstellen;  sie  müssen  jedoch  frisch  und  rein,  nicht  ranzig  sein.— 
Bei  feuchten  Flechten  dienen  Einstreupulver  oder  trocknende  Verbände  (mit 
Leinwand,  Watte  oder  Scharpie).  Bepinseln  mit  Leim-  oder  Hausenblasen- Auf- 
lösung oder  Collodium  elaslicum  thut  in  einigen  Fällen  sehr  wohl. 

Von  eingreifenderen  arzneilichen  Stoffen  braucht  man  ab  und  zu:  Wa- 
schungen oder  Bäder  mit  Decocten  der  Bardana,  Enula,  Dulcamara,  der  grünen 
Wallnussschalen :  mit  Russabsud,  Kreosotlösung,  Theerwasser,  Chlorwasser,  Kalk- 
wasser, Citronensaft;  mit  Auflösungen  des  Chlorkalks,  der  Alkalien,  der  Schwefel- 
leber, des  Quecksilbers  (Sublimatlösung,  Aqua  phaged.  rubra  oder  nigra),  des  Sil- 
bersalpeters, des  Jodkalium,  des  Kreuznacher  Mutterlaugensalzes;  Salben  aus  Fett 
mit  Graphit,  Schwefel,  Chlorkalk,  Jodkalium,  Borax,  Holzkohle,  Tbeer,  Naphthalin, 
Kampher,  Dippel's  Thieröle,  weissem  oder  rolhem  Präcipilat,  Jodquecksilber,  Jod- 
schwefel. Bei  sehr  nässenden  Flechtenübeln  passt  die  Anwendung  des  Zinkes  in 
Lösung  oder  Salben  oder  Streupulver. 

Die  Theermittel  (Aq.  picea,  Theersalben,  Gibert's  Theerglycerin  aus  1  Theer 
und  15  Glyc.  mit  etwas  Stärkemehl  versetzt,  selbst  Aufpinseln  von  reinem  Theer) 
passen  bei  reizloseren  trockenen  Flechtenformen  (Pityriasis,  Psoriasis,  Lieben  u.  dgl.), 
oder  gegen  den  Schluss  hin  bei  allzu  zögernder  Heilung.  Am  meisten  reizt  der  Buchen- 
theer:  er  macht  leicht  Furunkeln  und  passt  nur  bei  sehr  reizloser  Haut.  Der  Na- 
delholztheer  reizt  weniger  und  ist  mebr  ätherisch -ölig;  man  mildert  ihn  durch 
Verbindung  mit  Fett  und  Seife  (oder  Fett  und  Alkalien)  oder  Glycerin,  oder  man 
wendet  statt  dessen  das  Theerwasser  in  Waschungen  an.  Das  von  Devergie  empfoh- 
lene Huile  de  Cade  {Oleum  cadinum)  streicht  man  (wenn  man  es  acht  bekommen 
kann)  ebenfalls  verdünnt  (mit  Fett  oderThran)  oder  unverdünnt  auf.  In  Russland  ist 
der  auch  von  Blasius  gelobte  Birkenlheer  (Ol.  rusci,  Bahamum  lühuanicum)  beliebt. 

Die  Blei-  und  Kupfer-Präparate  und  die  Mineralsäuren  sind  im  All- 
gemeinen weniger  zu  empfehlen.  Bei  hartnäckigen  und  sehr  juckenden  Flechten- 
Übeln  nützt  eine  gelinde  Aetzung  der  kranken  Stelle  durch  kräftiges  (bis  zur  Schaum- 
bildung fortgesetztes)  Einreiben  von  Aetzkalilösung  (l  Tb.,  auf  2  bis  10:  die  nach- 
folgende Entzündung  wird  mit  Kaltwasserlappen  gedämpft).  Stärkere  Aetzmiltcl 
kommen  nur  bei  Lupus  in  Anwendung.  Die  Anwendung  der  Blasen  pflaster, 
um  ein  Flechtenübel  zu  vertreiben  oder  an  eine  andere  Stelle  der  Haut  zu  leiten, 
ist  ein  unsicheres  Mittel,  da  die  Stelle  des  Vesicators  sich  oft  mit  Ausschlagen  von 
schlimmerer  und  hartnäckigerer  Art  bedeckt.  Auf  die  befallenen  Stellen  der  Haut 
das  Vesicator  zu  legen,  ist  bedenklich,  und  eher  würde  für  einen  solchen  ^  ersuch 
das  Bepinseln  mit  Tinct.  cantharid.  oder  jodinae  passen.  Manche  lassen  vor  dem 
Zuheilen  einFontanell  legen. 

Auch  nach  der  Heilung  ist  fortgesetzte  Sorge  für  gehörige  Diät  für  Rein- 
lichkeit und  Geschmeidigung  der  Haut  zur  Sicherung  gegen  leicht  eintretende  Reu- 
dive  rathsam.  Ausserdem  das  tägliche  kalte  Waschen  der  l  aut  das  Fluss-  und 
See-Bad,  und  in  manchen  Fällen  die  natürlichen  und  künstlichen  Eisenbade.. 
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Woll Oltom.  AdolfBehrnauer,  diss.  de  zona.  Ferd.  Ludw.  Kirschner,  diss.  de  zosiere. 

Yirceb    1810.   8.  Lips.,  181G.  4. 

llans  Frid.  Beek,  diss.  de  zosiere,  Kilon., 

Pehr  von  Afzelius  (resp.  Franc.  Euroth),      1821.  4. 
morbus  exanlhematicus  zona  dictus.  Upsalae,  Otto  Carl  Magnus  Joswich,  diss.  de  zostere. 

1811.   8.  Halae,  1852.  8. 

Diese  Art  der  flechtenartigen  Uebel,  die  acuteste  von  allen,  er-  §.638. 
scheint  am  häufigsten  in  der  längstbekannten  Form  des  Gürtelaus-  flechten: 
Schlags. 

I.  Der  Gürtel  (Zoster,  Zona,  Circinus,  die  Gürtelflechte,  ^ 
Herpes  zoster  der  Neueren,  und  wahrscheinlich  das  heilige  Feuer, 
Ignts  sacer  oder  Ignis  St.  Antonii,  der  Alten)  ist  ein  fast  immer  nur 
an  einer  Hälfte  des  Körpers,  am  meisten  an  einer  Seite  der  Brust  und 
des  Bauches  vorkommender  Ausschlag,  der  in  einer  rosenartig  entzün- 
deten grösseren  Hautfläche  besteht,  auf  welcher  Gruppen  von  Bläschen 
oder  Blasen  emporschiessen.  Man  bemerkt  (bisweilen  nach  einigen 
Fieberbewegungen,  oft  ohne  dieselben)  ein  Jucken  und  Brennen  oder 
neuralgische  Schmerzen  an  der  befallenen  Stelle,  worauf  rothe  entzün- 
dete Streifen  oder  Flecke  und  auf  diesen  sodann  Bläschen  bis  zur 
Grösse  einer  Erbse  entstehen,  welche  haufenweise  beisammen  stehen 
und  eine  hellgelbe  Flüssigkeit  enthalten,  die  sich  gegen  den  vierten 
Tag  hin  trübt,  worauf  das  Bläschen  aufplatzt  oder  eintrocknet,  einen 
dünnen  dunklen  Schorf  hinterlässt  und  der  Hof  wieder  blässer  wird. 
Es  brechen  innerhalb  vier  bis  sieben  Tagen  und  darüber  immer  neue 
solche  Flecke  und  Bläschen  auf,  so  dass  man  die  Ausbrüche  in  ver- 
schiedener Entwickelung,  so  wie  mit  verschiedener  Böthe  des  gemein- 
samen oder  auch  hier  und  da  abgesonderten  Hofes,  gleichzeitig  bemer- 
ken kann.  Die  Verbreitung  des  Ganzen  ist  bandförmig,  in  Gestalt 
eines  oft  mehrere  Zolle  breiten  Halbgürtels,  der  bald  schräg  herab- 
steigend, bald  wagerecht  den  Leib  von  den  Dornfortsätzen  des  Bück- 
grates bis  zu  der  weissen  Linie  oder  zur  Mitte  des  Brustknochens  um- 
giebt  und  diese  Grenzen  fast  nie  nach  der  anderen  Körperhälfte  hin- 
über überschreitet.  Seltener  findet  der  ächte  Zoster  sich  am  Halse 
oder  Antlitz  oder  an  den  Gliedmaassen  in  einer  ähnlichen  halbseitigen 
Ausbreitung. 

Der  Gürtelausschlag  ist  nicht  ansteckend,  kommt  aber  bisweilen 
(wenn  auch  in  beschränkterer  Verbreitung)  en  -  oder  epidemisch  vor, 
und  scheint  in  wärmeren  Gegenden  und  Jahreszeiten  häufiger  zu  sein 
als  in  kälteren.  Kinder  befällt  er  selten,  sondern  mehr  die  mittleren 
Lebensjahre,  übrigens  beide  Geschlechter.  Die  Ursachen  sind  ziemlich 
"inbekannt;  sebr  oft,  aber  nicht  innner,  ist  er  mit  einem  erkennbaren 
Lenlen  der  Leber  und  des  Darmkanales ,  Diätfehlern,  Aergerniss,  Er- 
kaltung u.  dg  .  m  Verbindung.  Seine  halbseitige  gürtelförmige  Ver- 
breitung am  Körper  entspricht  noch  am  meisten  der  Verbreitung  der 
Vuralgia  mtercostalis  und  abdominalis  (§.  380  und  381),  und  es  lässt 
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nccinen:  Sldl  eine  gewisse  Verwandtschaft  mit  diesen  nicht  ableugnen,  indem 
Gürtel   oft  nach  AbheilunS  des  Gürtels  langwierige  heftige  und  förmlich  neu- 
ralgische Schmerzen  an  der  betreffenden  Stelle  zurückbleiben,  und  an- 
dererseits bisweilen  Neuralgien,  z.  B.  am  Gesicht,  sich  durch  gürlel- 
iibnliche  Bläschenausschläge  entscheiden. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  kurz,  in  7  bis  20  Tagen 
beendigt;  selten  wird  sie  durch  wiederholte  Nachschübe  chronisch  oder 
habituell.    Die  Prognose  ist  fast  immer  günstig. 

Die  Behandlung  des  Gürtels  bedarf  gewöhnlich  blos  einer  küh- 
lenden Diät  und  Heilmethode  (säuerliche  Getränke,  etwas  Salmiak, 
Weinstein,  Brausepulver  u.  dgl.);  nächstdem  Berücksichtigung  der  etwa 
gleichzeitigen  Störungen  in  den  Unterie'ibsörganen :  bisweilen  sind  Brech- 
mittel zu  Anfang,  Abführmittel  gegen  das  Ende  der  Krankheit  nützlich. 
Bei  Entkräftimg  restaurirende  und  tonische  Mittel.  —  Der  Ausschlag 
selbst  bedarf  der  Schonung,  dass  die  Stelle  nicht  gedrückt,  gerieben 
und  die  Bläschen  nicht  durch  Kratzen  (oder  sonst)  zerstört  werden. 
Oefters  ist  der  Aufenthalt  des  Kranken  im  Bette  oder  wenigstens  im 
Zimmer  rathsam.  Die  befallene  Stelle  bedeckt  man  (zur  Verhütung 
des  Anklebens  und  zur  Linderung  des  Brennens)  mit  kühler  weicher 
glatter  Leinwand;  bei  sehr  heftigem  Brennen  der  Hauistelle  und  be- 
reits aufgesprungenen  Bläschen  verbindet  man  mit  Raltwasserlappen 
oder  reinen  kühlen  und  erweichenden  Salben,  Ceralen,  geölten  Lein- 
wandläppchen u.  dgl.,  oder  man  versucht  das  Bestreichen  mit  Collo- 
dium  (elast.),  oder  mit  Wasserglaslösung  (mit  Extr.  opii  nach  Küchen- 
meister), oder  Emstreupulver  (Stärke  mit  '/s  Zinkbhunen  nach  Ilebra), 
oder  Fomentationen  mit  Milchrahm,  Ouiltcnschleim,  Leinabkochung,  auch 
wohl  mit  Bleiwasscr  (Bennet);  bei  heftigen  Schmerzen  kann  man  die- 
sen Mitteln  etwas  Narkotisches  (z.  B.  Opiumpräparate,  Schierlingsabsud) 
hinzusetzen  oder  die  Stelle  kräftig  mit  Höllenstein  (in  Substanz,  Auf- 
lösung oder  Salbe)  bestreichen. 
8.639.  II.  Willan's  Herpes  [Herpes  JVillani)  oder  Alibert's  Olophlyclis,  unter 
II.  dem  deutschen  Namen  Ausfahren  oder  Ausgefahrensein  am  bekanntesten, 
Willan's  ist  eine  ebenfalls  auf  rothem  entzündetem  Grunde,  raeist  in  ziemlieh  regelmässiger 
Herpes.  Anor(inung  unf]  unter  brennenden  Schmerzen  aufschiessende  Gruppe  von  halbkugel- 
förmigen Bläschen,  welche  mit  einer  Anfangs  hellen,  gelblichen,  später  trüben  Flüs- 
sigkeit gefüllt,  übrigens  bald  grösser  (Herpes  phlyctaenoides),  bald  kleiner  {Herpes, 
miliaris)  sind.  Dieselben  vertrocknen  in  der  Regel  zu  flachen,  blätterigen,  gelb  i- 
chen  oder  braunen  Schorfen  und  hinterlassen  eine  rothe  jungbehautete  Stelle,  manch- 
mal auch  kleine  Geschwürchen ,  aber  (dafern  nicht  die  Haut  durch  Kratzen  u  dgi. 
verletzt  wurde)  keine  Narbe.  Sie  erscheinen  besonders  oft  am  Ges.ch  (Herpes 
facialis),  namentlich  an  den  Lippen  (Herpes  labialis,  der  bei  Wechselflebern  Ka- 
tarrhen und  Pneumonie  vorkommende,  bei  Typhus  fehlende  und  daher  diagnostisch 
wichtige  Lippenausschlag  der  Fieberkranken ,  die  fälschlich  sogenannte  Hidroa  /e- 
brilis  vel  I.  577),  und  am  männlichen  Gliede  (Herpes  pudendi ,  besonders  vrae- 
putialüfmM  mit  Scl.ankern  zu  verwechseln !).  -  Die  Ursachen  smd  unbekannt: 
bisweilen  gingen  Gemütsbewegungen  vorher  (z.  B.  Schreck  Sich- Acussern  d  h. 
sich  vor  etwas  ekeln).  -  Der  Verlauf  ist  meist  ziemlich  rasch,  das  örtliche  Uehel 
bi  wenig  Sn  beendet,  wird  aber  oft  durch  neue  Nachschübe  lunausgezogen. 
WoTe  BlLchen  und  Flecke  selbst  lange  stehen  und  Ringform  haben  {Herpes  ctr- 
Ia£)  da S  Verdacht  von  SyphüisV  Doch  kommt  eine  abgehe  kreisrunde 
Form  (Herpes  tonsurans)  auf  der  Brust  und  Rumpfhaut  als  Begleitet  der  luica 


§.  639—640. 
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tonsurans  vor  (s.  §.  670).  —  Die  Prognose  ist  in  der  Regel  gut.    Die  Behandlung  Feuer- 
isl  ganz  zuwartend,  oder  beschränkt  sich  auf  kühlende  und  lindernde,  das  Ankleben  uen 
der  nässenden  Haulfläche  und  das  Kratzen  verhindernde  Verbände,  auf  eine  schmä- 
lere Diät,  kühlende  Getränke,  leichte  Abführmittel  u.  dgl.    Wo  jedoch  das  Uebel 
chronisch  und  hartnäckig  wird ,  tritt  die  Behandlung  der  chronischen  Bläschenflech- 
ten ein  (§.  643). 


BLAESCHENFLECHTEN. 

Veit  Kaufmann,  über  den  Verlauf  des  Eli-  Constanlin  Hohn,  vom  Ekzem.  Wür-zhurö 

zems  und  seine  Ueliandlimg.  Würz«.,  1S52.  8.  1853.  8. 

Fr.  Xav.  Neidhart,  das  Ekzema,  dessen 
Wesen,  Vorkommen  und  Behandlung:.   Dillin-  (Vergleiche  die  Literatur  der  Einleitum? 

gen,  IS53.   S.  S.  94.) 

Mit  dem  Namen  Bläschenflechten  bezeichnen  wir  die  von  den  §-640. 
Neueren  (Willan  und  Nachfolger)  allgemein  Ekzem  (Ekzema)  benann-  Sm's 
ten  Flechtenarten  (die  gewohnlichste  und  im  Publicum  als  Flechte  be- 
kannteste Form),  nämbch  diejenigen,  wobei  auf  einer  mehrweniger  ge- 
rötheten,  chronisch -entzündeten,  oft  nur  von  dünner  unvollständiger 
Oberhaut  bedeckten  Lederhautstelle  grössere  oder  kleinere,  mit  wäß- 
riger heller  oder  trüber  Flüssigkeit  gefüllte,  dünnhäutige  Bläschen  ein- 
zeln oder  gruppenweise  aufschiessen ,  welche  leicht  bersten  und  Flüs- 
sigkeit aussickern  (die  n  ä  s  s  e  n  d  e  F 1  e  c  h  t  e  der  Alten),  wora uf  eine 
Abschilferung,  Abschuppung  oder  blätterige  Grindchen  nachfolgen.  Ge- 
wöhnlich ist  Jucken,  sogar  lebhaftes,  schlafraubendes  und  zum  Kratzen 
verleitendes,  dabei  vorhanden.  • 

Der  Verlauf  ist  chronisch,  in  der  Begel  fieberlos,  bisweilen  in- 
tenmtürend,  indem  die  Flechte  zu  bestimmten  Zeiten  im  Jahre  wie- 
derkehrt oder  mit  anderen  Krankheiten  abwechselt.  Der  Ausschlag 
befällt  die  verschiedensten  Theile  des  Körpers,  meist  nur  einzelne 
Mellen  besetzend,  und  erhält  hiernach  verschiedene  Namen  z  B 
E  capillitii  (S.  Tinea  §,  668),  E.  faciei  (s.  Crusta  serpia.  L  647)' 
E.  manuum,  auris,  mammae,  scroti,  perinaei  u.  s.  w  Seine  Aus- 
breitung geschieht  in  der  Begel  durch  Aufschiessen  neuer  Bläschen  am 

,ni  w  w  lorLk,riecien,,,er  Weise'  manchmal  mit  deutlicherer  Böthung 
und  Wulstung  des  frischen  Randes  < Eczema  margmatnm,  besonders  an 

tBJZZT^  mul  c!  Mittelfleisch  voa  Profit 

breiteten  Ekzemen,  Taubheit  bei  Gp&,nlffi  (     * '        1   mUcit  bei  weilver- 
Lymphdrüscn).    So  kann  e  n  Fl  z        "  '  *S, ^  A"sd'^e Hungen  benachbarter 
;  "  ein  Ut/cni  m  Elcphantenfuss,  sogar  in  partielle  Ichthyosis 
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Ekzem.8  zarter..  —  Eine  Uebergangsform  zu  den  Pustelflechten  ist  das  Eczema  imneliei- 
nodes,  mit  eiterigem  Bläscheninhalt  und  dickeren  Schorfen. 

u?sa6chi'n.  Das  Ekzem  ber"ht  auf  einer  wässrigen  Exsudation  unter  der  Ober- 
'  haut,  namentlich  (oder  immer)  an  den  Mündungen  des  gemeinschaft- 
lieben Kanals  der  Haar-  und  Talg-Drüsen  (nicht  in  den  Schweisschüs- 
chen,  wie  der  Friesel).  Seine  Ursachen  sind  sehr  verschieden,  Be- 
sonders häufig  ist  es  von  örtlichen,  rein  äusserlichen  Einflüssen 
bedingt.  Solche  sind:  heisse  Witterung  und  starke  Einwirkung  der 
Sonne  (E.  aestivum,  Sommerfriesel ;  E.  solare,  Sonnenbrand)  und  des 
Feuers  (bei  Schmieden  u.  dgl.) ,  heisse  oder  übertrieben  häufig  ange- 
wendete Bäder  und  Thermalbäder  (Badekzem,  E.  thermale),  anhaltende 
Einwirkung  des  Wassers  auf  einzelne  Hautstellen,  die  Anwendung  heisser 
Breiumschläge  oder  reizender  Salben,  besonders  mit  Quecksilber  (E. 
mercuriale)  oder  Schwefel,  des  Krotonüles  und  der  Harzpflaster  und 
andere  Hautreize,  die  Krätzcuren,  die  häufige  Beschäftigung  mit  alka- 
lischen Lösungen  (bei  Wäscherinnen),  oder  mit  Seidenwurmcocons*, 
oder  mit  Staub  von  Zucker,  Kalk,  Mehl,  Droguerien  (Bäckerkrätze,  Ge- 
wiirzkrämerkrätze),  mit  Wolle  und  wollenen  Zeugen,  wie  bei  Wollar- 
beitern, Webern,  Schneidern  (wobei  man  sich  hüten  muss,  eine  bei 
diesen  Beschäftigungen  übertragene  Krätze  damit  zu  verwechseln),  auch 
Unreinlichkeit,  Versäumung  des  Badens,  des  Wechsels  der  Wäsche,  enge, 
den  faulenden  Schweiss  beherbergende  Kleider  und  sonstige  verkehrte 
Hautpflege  (Schminken  u.  s.  w.);  manche  Insecten,  z.  B.  die  Pferde- 
milbe, Schafmilbe,  Kleiderlaus,  Kopflaus  (s.  Tinea  granulosa,  §.  668  n.  5). 
—  Besonders  oft  entstehen  Bläschenflechten  an  stark-  und  eigenthüm- 
lich  -  schwitzenden  Hautstellen  (z.  B.  Mittelfleisch ,  Achselhöhle)  und 
an  solchen,  welche  viel  belastet,  gerieben  und  gekratzt  werden 
(Mammae)  oder  mit  äusseren  Schädlichkeiten  in  Berührung  kommen 
(Hände,  Gesicht).  Die  Salzflüsse  der  Unterschenkel  sind  oft  Folgen  von 
Blutaderknoten,  besonders  bei  Frauenzimmern. 

In  anderen  Fällen  jedoch  hängt  diese  Ausschlagsform  mit  inne- 
ren Störungen  zusammen  oder  beurkundet  durch  ihr  hartnäckiges 
Wiederkehren  an  den  verschiedensten  Körperstellen ,  durch  ihre  Ab- 
hängigkeit von  der  Lebensweise,  von  Speise,  Trank,  Hautpflege,  Ge- 
müthslimmung  u.  s.  w.,  einen  Fehler  des  ganzen  Organismus  und  der 
<*esammten  Hautfunction  insbesondere:  eine  constitutionelle  Anlage. 
Diese  Fl  echten  anläge  findet  sich  oft  ererbt  und  in  gewissen  Fami- 
lien einheimisch,  namentlich  bei  blonden  und  mit  zarter,  reizbarer  oder 
von  Haus  aus  kränkelnder  Haut  versehenen  Personen.  Das  Uebcl  ent- 
wickelt sich  aus  ihr  mehr  in  den  späteren  Lebensjahren,  als  in  den 
früheren  Der  anhaltende  Genuss  fetter  (besonders  ranziger),  gesalze- 
ner oder  unverdaulicher  Speisen,  oder  geistiger  Getränke  dispomrt  zu 


)ie  sogenannte  Kesselkrankheit  der  Seidenspinner  {Mal  de  la 
caldaiuola  auch  V/  de  bassine  genannt),  vgl.  Melchior,  in  Schimdfs  Jahrb. 
M.96S 224?  mid  B.  G.A.  Bonn  et,  essay  sur  l'herpes  dig.tal.s  ou  mal  des  mains 
des  (ileuses  de  soie.    Montpel.,  1856.  8. 
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solchen  Flechten,  bringt  sie  zum  Ausbruche  oder  verschlimmert  sie. 
Häufig  sind  Störungen  der  Menstruation,  des  Hämorrhoid  alflusses ,  der  Ursachen. 
Fussschweisse,  der  Gichtanfälle,  oder  Abdominalplethora,  Gebärmutter- 
übel  und  Scheidenflüsse,  Leberkrankheiten,  Skrofelsucht  u.  s.  w.,  als  - 
nähere  oder  entferntere  Ursachen  anzusehen. 

Beschwerden,  welche  von  solchen  Quellen  ausgehen,  erleichtern  sich  nämlich 
manchmal  nach  dem  Ausbruch  des  Ausschlages,  und  der  Kranke  befindet  sich  bes- 
ser, wenn  die  Flechten  auf  der  Haut  stehen.  Das  Vertreiben  und  Zurücktreten  der- 
selben soll  manchmal  bedenkliche  Zufälle:  Neuralgien,  Rheumatismen,  Lähmungen, 
innere  Entzündungen,  Katarrhe,  Lungenkrankheiten  u.  dgl.  hervorgebracht  haben. 
Nicht  selten  sieht  man  wenigstens  ein  flechtenartiges  Hautübel  und  ein  inneres  Lei- 
den (z.  B.  Bronchial-  oder  Rachen -Katarrhe,  Asthma,  Lungentuberculose)  regel- 
mässig mit  einander  abwechseln,  bis  das  eine  oder  andere  vorwaltend  und  bleibend 
sich  ausbildet. 

Demzufolge  ist  zwar  ein  Ekzem  an  sich  keine  gefährliche  Krank-  §.642. 
heit,  vielleicht  mildert'  heilt  und  verhütet  dasselbe  sogar  manche  an-  "S008*5, 
dere  Krankheiten.  Aber  die  nicht  unbedingt  abzuleugnende  Gefahr  des 
Zurücktretens,  die  langwierige  Dauer  und  die  daraus  entstehende  Vei- 
derbniss  der  Haut,  die  durch  Schlaflosigkeit,  Jucken,  Betrübniss  u.  s.  w. 
hinzutretende  Enlkräftung  machen  die  Prognose  ungünstiger.  Die- 
selbe richtet  sich  nach  Dauer,  Sitz  und  Ausbreitung  des  Uebels,  nach 
der  mehr  oder  weniger  nässenden  und  zerstörenden  Form  desselben 
und  nach  den  verschiedenen  Ursachen  und  Complicationen. 

Die  Behandlung  ist  die  §.  637  erörterte.  Bei  den  einfacheren  §.643. 
und  auf  äussere  Veranlassung  entstandenen  Formen  braucht  sie  blosBa']|emein-ff' 
kühlend,  schonend,  auf  Reinlichkeit  und  Beseitigung  der  äusseren  Schäd-  nere« 
lichkeiten  gerichtet  zu  sein.  Bei  frischen  und  acut  verlaufenden  Uebeln 
örtliche  kühlende  Mittel:  ausgerungene  Kaltwasserlappen,  Milchrahm, 
Cold-  oder  Glycerin  -  Cream  u.  dgl.  Bei  inneren  Ursachen  und  Com- 
plicationen dienen  nach  Umständen  Abführmittel,  Schwefelpulver,  Anti- 
monialien,  Arsenikalien  ibesonders  Sol.  Fowieri  nach  §.  637),  Holz- 
tränke, Mineralwassercuren  u.  s.w.,  namentlich  bei  den  chronischen 
Formen.  Hier  sind  vor  Allem  fleissig  wiederholte  Waschungen  und 
Bäder  (einfache  oder  mit  Zusatz  von  Seifen,  Alkalien,  Schwefellebern 
u.  s.  w.,  oder  Thermal-  und  Dampf-Bäder),  überhaupt  eine  sorgsame 
Hautpflege  zu  empfehlen.  Nächsldem  besonders  eine  geregelle  Diät, 
wobei  alle  das  Jucken  und  den  Ausschlag  steigernden  Genüsse  sorg- 
fältig zu  vermeiden  sind:  dahin  gehören  gewöhnlich  gewürzte,  geräu- 
cherte, gesalzene  Sachen,  Fleischspeisen  überhaupt,  namentlich  dunk- 
lere, reizendere  und  alle  starknährende,  endlich  alle  erhitzenden  und 
geistigen  Getränke  (Kaffee,  Wein,  Liköre  u.  dgl.).  Das  Kratzen  und 
Reiben  ist  zu  bekämpfen;  wozu  im  Nothfall  die  Aetzmittel  (besonders 
Aetzalkahen)  dienen,  welche  das  grimmige  Jucken  in  ein  weit  erträg- 
licheres Brennen  verwandeln. 

0 ertliche  Mittel  weiden  von  manchen  Aerzten  fast  ausschliesslich  gegen  örtliche 
Ekzeme .empfohlen.  Dahin  gehören  als  mildere:  Bestreichen  mit  luftdichten  Firnissen 
aus  Collodium  (elasticum)  aus  Gummilacklösung  in  Alkohol,  aus  Guttaperchalösung 
in .  Chloro  orm ,  mit  gereinigtem  (weissem)  Tischlerleim  oder  Hausenblasenlösung- 
dci  Kle.slerverband  (Prousseau);  Verbände  mit  schwacher  Natronlösung  (Bennet 
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SSE  LLM7)  I0dei'(n'it  Tl"'an  (Malmst6n)  oder  Thranseife  (l  Natron  auf  8  Thran  nach 
örtliche-  «ehrend);  bei  stark  nässenden  Flechten  austrocknende  VorMnHp \»w  r ,  11 
BelKunllung.(Mende)  oder  Einstreuen  mit  Stärkemehl  (C^l^r^^  &^^Zf^T 
r«n  Streupulvern ;  Kaitwa^crunisrhlii«,.  Lad  kaAouE Kaf  BawJÄ 
Stadium  rheer.-,  Zink-  oder  Sublimat -Salben  oder  -Lösungen  Abheilung- 
en,! Alf"! r  r,S(eien  Uüd,  hefliSer  jnckenden  Flechten  sind  die  oberhautschmel- 
zendenAlkahen  fas  unentbehrlich;  das  täglich  2malige  Abreiben  der  kranken  Se 
mit  grüner  Seife  (Bebra,  Pfeufer),  oder  mit  Liq.  Kali°carbtfnici  oder  Ka i- C  1  ? 
oder  bei  härterer  Infiltration  mit  Aetzkalilösung  (von  1  TheU  auf  2  Theile  Was  er 
Hebra,  lieber  vorsichtig  mit  1  zu  10  oder  20  angefangen,  R.J.  man  reibt  die  HaJt 
mit  dem  Aetzkah,  bis  ein  seifenartiger  Schaum  entsteht!  dann  spült  man  sie  ab  und 
veransta  tet  gegen  das  nachfolgende  Erythem  Kallvvasserumschläge  oder  Segen 
von  Zinksalbe  oder  Z.nkvitriollösung.  Letztere  beide  dienen  auch  sonst  bei  S 
entamdeten  und  unangenehm  juckenden  Flechten  (z.B.  der  Geschlechtslheile) ;  oder 
statt  deren  das  Kalkhniment  (die  Brandsalbe  aus  gleichen  Theilen  Leinöl  und  Kalk- 
wasser) Bittermandelmilch  (beziehentlich  mit  Sublimat  als  Gowland's  Lösung)  Essie- 
wasser  -  Waschungen  (Devergie),  die  Lösungen  des  Alaun,  des  Kupfervitriols ,  des 
Silbersalpeters,  des  Sublimats  (2  bis  4  gr.  auf  Lg  Wasser  nach  Hebra),  des  Blei- 
zuckers, des  Lapis  divinus,  des  Opiums,  des  Borax  u.  dgl.  m. 

Sehr  hartnäckige,  entzündete  und  verdickte  Salzdüsse  der  Unterschenkel  be- 
handle man  wie  Fussgeschwüre,  in  welche  sie.  wenn  angeheilt,  doch  übergehen- 
man  lasse  eine  horizontale  Lage  im  Bette  mit  erhöhtem  Fasse  beobachten,  mache 
Einwickelungen,  reinige  fleissig  die  wunde  Fläche  von  den  sich  ansammelnden  Kru- 
sten, und  verbinde  dieselbe  öfters  mit  einem  der  genannten  Verbandmittel. 

Bei  bedeutender  Verdickung  der  Lederhaut  können  auch  Mercurialien  (z.  B. 
Ung.  merc.  cinereum  oder  albuni ,  Bähungen  und  Bäder  mit  Sublimat),  oder  Jodka- 
liumsalbe in  Anwendung  kommen. 

Bei  Ekzem  des  Gehörganges  bringt  man  die  Arzneistoffe  (in  Glycerin  gelöst) 
mittels  W'atte,  Scharpie  oder  Schwämmchen  ein  und  sucht  die  später  gern  hinzu- 
tretende Verengung  des  Ganges  durch  Prcssschwamm  oder  Quellmeisel  zu  verhüten. 


PUSTELFLECHTEN. 

Sari  Strack,  von  rlem  Milchschorf  d.  Kin-  (De  moibis  culaneis.   Specim.  1.)  Goiting., 

der  und  einem  speeif.  Miuel  dawider.    (Eine  1785.  4. 

gekrönte  Preisscnrift.)  Aus  d.  Latein.  (Frankf.  Wichmann,  Ideen  zur  Diagnostik.   Ed.  I. 

a.  M. ,  1779.    8.)  mit  Anin.  und  Anhang  von  A.  S.  43. 

F.  A.  Weilz.    Weimar,  17SS.   8.  11.  W.  Cordes,  de  crusla  lactea.  Gotting., 

/.  11.  Fischer,  de  crusta  lactea  adultorum.  179C.  4. 

§.644.  Unter  Pustelflechte  (Impetigo,  auch  nässender  Grind  oder 

Impetigo.  Ansprung)  versteht  man  jene  flechtenartigen  Uehel,  wo  Eiter-Pusteln 
auf  gemeinsamem,  rothem,  entzündetem  Grunde  gedrängt  neben  einan  - 
der aufschiessen ,  welche  bald  aufbersten  und  dann  fortwährend  eine 
dickliche,  fett-  und  eiweissreiche ,  klebrige  Feuchtigkeit  aussickern,  die 
an  der  Luft  zu  dicken,  faltig  geschrumpften  Borken  verhärtet.  Diese 
Schorfe  sind  gewöhnlich  weich,  bernsteinartig  durchscheinend,  oder 
wachsähulich ,  oder  auch  grünlich  oder  schmutzig,  oder  braun  (dann 
blutgefärbt).  Die  Impetigo -Pusteln  sind  bald  grosser  (Psydracia  und 
Phlyzacia:  siehe  oben  tj.  561  n.  7),  bald  sehr  klein  (Achores);  beson- 
ders an  letzteren  sieht  man  nach  dem  Zerplatzen  offene  Löcher  (die 


§.  644—646. 
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Drüseninündung),  aus  denen  die  eigenlhilraliche  klebrige  honigähnliche  Impetigo. 
Flüssigkeit  heraussickeEt  und  die  Borke  von  unten  anfechtet.  Dieses 
Aussickern  mindert  sich  nach  einiger  Zeit,  worauf  die  Borken  abfallen 
und  eine  gerothete  Hauts  teilte  mit  dünner  ahschilfernder  Epidermis  zu- 
rücklassen, auf  oder  neben  welcher  aber  oft  neue  Pusteln  aufscbiessen, 
so  dass  sich  der  Ausschlag  kriechend,  oder  an  verschiedenen  Stellen 
zugleich  ausbrechend,  zuweilen  weit  über  den  Korper  oder  über  einen 
Korpertheil  verbreitet. 

In  allen  diesen  Hinsichten  kann  man  vielerlei  Abarten  unterscheiden.  —  Je  Arten 
nachdem  die  von  dem  Ansprunge  befallenen  Hautstellen  grösser  sind  und  eine  be-  e,se  eD' 
stimmte  Gestalt  durch  ihren  Umriss  zeigen,  oder  je  nachdem  diese  Stellen  von  klei- 
nerem, rundlichem  Umfange  und  über  den  Körper  zerstreut  sind,  hat  man  als  zwei 
Hauptarten  Impetigo  figurata  und  Impetigo  sparsa  unterschieden,  zwischen  wel- 
chen eine  grosse  Menge  Miltelfoimen  inne  liegen.  Impetigo  erysipelatodes  nannte 
man  jene  Form,  bei  welcher  eine  lebhafte  Enlzündungsröthe  die  Borken  umgiebt. 
I.  lupiformis  nennt  Devergie  die  mit  Verdickung  (fes lerer  Infiltration)  der  Lederhaut 
verbundene  Form.  /.  seabida  ist  die  chronische,  mit  weitausgebreiteten,  dicken, 
der  Baumrinde  ähnlich  zerborstenen,  missfarbigen  Schorfen  versehene  und  unter 
diesen  Geschwüre  bildende  Form  (/.  zdcerosa  seu  rodens) :  sie  deutet  eine  be- 
deutendere Allgemeinkrankheit  oder  öftere  Störung  des  Ausschlages  (z.  B.  durch 
Kratzen)  an. 

Die  Pustelflechte  befällt  am  frühesten  und  häufigsten  das  Gesicht,  §.645. 
namentlich  Kinn  und  Wangen  und  den  behaarten  Kopf  (s.  u.  §.  647  ^chen. 
Impetigo  faciei  und  §.  668  n.  4  Tinea  mucosa),  die  Extremitäten,  den 
Bücken  und  die  Schultern.  Sie  befällt  besonders  oft  Kinder  und  Frauen, 
zarthäutige  und  blonde  Personen. 

Der  erste  Ausbruch  der  Impetigo  wird  manchmal  in  dazu  dispo- 
nirten  Individuen  durch  Gemüthsbewegungen  oder  veränderte  Diät  (z.  B. 
reichlichen  oder  unreifen  Obstgenuss,  Erd-  oder  Weinbeer-Curen,  Am- 
menwechsel) veranlasst.  In  manchen  Fällen  hängt  das  Uebel  deut- 
lich mit  scrofulöser,  abdominell  venöser,  pyämischer  oder  sonst  einer 
Dyskrasie  zusammen.  Syphilitische  Ausschläge  nehmen  gern  die  impe- 
tiginöse  Form  an  (§.  212.  B.  n.  5).  —  In  anderen  Fällen  aber  lassen 
sich  rein  örtliche  Veranlassungen  nachweisen,  z.  B.  Einreibung  pustel- 
zieheniler  Arzneistoffe,  Kalkstaub  und  andere  beim  Ekzem  erwähnte 
Hautreizungen  (s.  §.  641). 

Die  Impetigo  verläuft  manchmal  in  kurzer  Zeit  und  ohne  Ne- 
benzufälle; manchmal  zieht  sie  sich  sehr  in  die  Länge,  wird  hartnäckig 
und  schwer  heilbar,  oder  kehrt  leicht  zurück,  bisweilen  jährlich  zu  be- 
stimmter Jahreszeit;  daher  man  einer  scheinbaren  Heilung  nicht  zu  viel 
vertrauen  darf. 

fit  Behandlung  ist  ähnlich  wie  bei  anderen  Flechtenübeln  §.646. 

(fc.  bSl  u.  b43).  Im  Anfange  der  Krankheit  passen  innerlich  unterüclia",llu"ff- 
der  dort  angegebenen  Lehensordnung,  besonders  kühlende  wässerige 
betränke,  . Abführungen,  säuretilgende,  alkalische  Mittel.  Der  gereizte 
Zustand  der  Haut  macht  oft  eine  mildernde  und  kühlende  Örtliche 
Behandlung  nüth.g;  vvo  dann  Kai twasser- Umschläge,  milde  Verbände 
(mit  Talg, ^  Gerat,  Oelläppchen,  Glycerin  u.  s.  w.),  oder  gelind  austrock- 
nende Salben  (z.  B.  iml  Zink),  schleimige  Bähungen,  luftabhaltende 
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Beto?nd£ne.Ju™ sse  ^  B-  Collodium,  Leim),  fleissiges  Reinigen  und  Abwaschen  mit 
Seifenwasser  oder  mit  der  Schwefelseife,  laue  Bäder  anwendbar  sind- 
Reizmittel  aber  nicht  vertragen  werden.  Bei  sehr  nässender  klebriger 
Ausschwitzung  kann  man  sich  auch  milder  Emstreupulver  bedienen. 
In  veralteten  und  offenbar  dyskratischen  Fällen  ist  oft  nicht  ohne  kräf- 
tige innere  Mittel  (Jod,  Schwefel,  Spiessglanz,  Pulv.  Plummeri,  Arsenika- 
lien, scharfe  und  scharfnarkotische  Mittel)  durchzukommen.  Hier  muss 
man  auch  auf  Losweichung  der  Borken  (durch  warme  Breiumschläge 
und  Bähungen,  Einölung,  oder  Dämpfe),  damit  der  Eiter  nicht  unter 
sich  fresse,  und  auf  Verhütung  der  Hautverschwäruug  bedacht  sein,  und 
kann  zu  letzterem  Behüte  sogar  eine  kräftige  Ausätzung  der  kranken 
Hautbälge  mittels  Höllenstein  oder  anderer  Aelzmittel  vornehmen.  — 
Die  natürlichen  Schwefelquellen,  wie  Aachen,  Nenndorf,  Eilsen,  inner- 
lich und  äusserlich  gebraucht,  haben  sich  in  veralteten  Fällen  zuweilen 
wirksam  gezeigt. 

§.647.  Als  besondere  Formen  gehören  hierher: 

Iactea.  Die  Milchborke,  der  Gesichtsansprung  der  Kinder,  der  Milch- 

schorf oder  Fr  eis  am  (Ci-usta  laclea,  Achores  in  fade,  Impetigo  larvalis,  Im- 
petigo achor  Hebra's,  Tinea  faciei  Iactea,  Porrigo  faciei) :  er  zeigt  sich  als  kleine, 
Anfangs  einzeln  oder  auf  einem  rothen  Hofe  zusammenstehende,  später  zusammen- 
fliesscnde  Honigpusteln  {Achores)  auf  den  Wangen  und  der  Stirn,  welche  schon 
in  kurzer  Zeil  bersten,  eine  gelbliche,  klebrige  Flüssigkeit  ergiessen  und  dadurch 
dicke,  grünlich-  und  bräunlich -gelbe,  auf  rothem  Grunde  sitzende  Borken  bilden, 
welche  der  am  Feuer  vertrockneten  Milch  ähneln,  wovon  auch  der  Name  der  Krank- 
heit kommt.  Diese  Borken  hinterlassen  beim  Abfallen  eine  rothe  dünnhäutige  oder 
nässende  Hautstelle,  welche  unter  Abschilferung  heilt;  sie  werden  aber  nicht  selten 
bald  durch  neue  ersetzt,  und  dann  geht  der  Ausschlag  wohl  auch  von  den  Wangen 
nach  der  Stirn  und  den  Augen  hin,  bedeckt  eine  grosse  Fläche  des  Gesichtes  mit 
breiten  rissigen  Borken,  oder  es  erscheinen  gleiche  Ausbrüche  am  behaarten  Kopfe 
(als  Tinea  muci/hia,%.  §.  668)  und  bisweilen  sogar  an  den  Extremitäten.  Nicht  selten 
entzünden  sich  zugleich  die  Augenlider,  die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Gehörganges 
u.  s.  w. ,  und  die  Lymphdrüsen  am  Halse  schwellen  an.  Der  Ausschlag  befällt  am 
häufigsten  Säuglinge,  bisweilen  auch  grössere  Kinder.  Er  rührt  meistens  von  Säure- 
bildung und  einem  Ueberschusse  des  Nahrungstoffes  her,  stört  meistens  das  Allge- 
meinbefinden nicht  und  wird  durch  Beschränkung  der  nährenden  Kost  und  durch 
säuretilgende  Mittel  (Magnesia,  Kinderpulver,  Natr.  und  Kali  carbon.  u.  s.  w.)  geheilt, 
zu  deren  Unterstüzung  man  namentlich  bei  Kindern  einen  Thee  aus  Hb.  et  Flor, 
jaceae  anwendet.  Der  Antimonialien  (mit  Ausnahme  des  Goldschwefels)  und  ande- 
rer anlidyskralischen  Mittel  bedarf  es  dabei  nur  selten;  eher  eines  Abführmittels 
mit  Bheum,  Kalomel,  Wienertränkeben,  Kreuzbeerensaft  oder  Aehnliches.  Manchmal 
genügt  das  Bepinseln  der  Stelle  mittels  Collodiums  * 
§.648.  2.  Das  Ekthyma  (Ekthyma,  Impetigo  phlysacion  Hebra's)  zeigt  sich  m 

Ekthyma,  grossen  bis  haselnussgrossen ,  runden  und  breiten,  entzündlichen,  innerlich  mit  Ei- 
ter gefüllten  Knoten,  oder  Riesenpusteln  (s.  §.  561  n.  7.  c),  welche  später  dicke, 


Cr  serniei-       *  Der  sogenannte  Wi  c  h  in  a  n  n  '  s  c  h  e  Gesichtsgrind  oder  räudige  Gcsichlsan- 
no\?  g    «Drun»  der  alleren  Aerzte  {Crnsla  serpiginosa  Wichmanni,  Cr.  pruriginosa,  Tinea  ffletei  ma- 
Unna)  i?l  ein  hiervon  zu  „nie -scheidendes  chronisches  Ekzem  des  Gesichts,  welches  in  kleinen 

die  der  hartnackigeren  Flechtenübel.   (S.  o.  fr.  037  U.  b«.) 
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braune  Borken  auf  ihrem  Gipfel  bilden,  und  zuletzt  in  ein  Hautgeschwür  übergehen  Ekthyma, 
oder  mit  Hinterlassung  einer  blalternähnliclien ,  aber  unregelmässigen  Narbe  abhei- 
len Dieselben  stehen  meist  einzeln,  auf  einer  harten  Basis.  -  Dieser  Ausschlag 
findet  sich  am  häutigsten  bei  schwächlichen,  bejahrten,  armen,  dem  lrunk  ergebe- 
nen oder  sonst  kacliektischen  Personen  {Eclhyma  hiridum  s.  cachechcum ,  miss- 
farbig, bläulichroth,  jauchig),  manchmal  auch  bei  vorher  gesunden  Personen  beson- 
ders Kindern,  in  Folge  rein  äusserer  Reizungen  der  Hautbalge  (E.  swiplex) ,  z.  n. 
von  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  (E.  antimoniale) ,  von  ünreinlichkeit,  yon 
hautverderbenden  Curen  (z.  B.  nach  Krälzcuren),  oder  als  Nachkrankheit  der  Pocken 
und  anderer  Exantheme.  Manchmal  ist  er  ein  Symptom  secundarer  Lustseuche  (t. 
syphiliticum,  kupferfarbig,  von  sehr  schleichendem  Verlauf)-  —  Der  Verlauf  ist 
hiernach  bald  acut,  bald  chronisch  und  die  Prognose  durch  den  Allgemeinzustand 
bedingt.  —  Die  Behandlung  hat  die  Ursachen  zu  beseitigen,  die  Haut  durch 
fleissiges  Baden  und  Waschen  zu  reinigen,  die  Ernährung  jedenfalls  durch  kräftige 
Kost  und  Tonika  zu  lieben.  —  Die  Borken  sind  zeitig  durch  ölige  und  aufweichende 
Mitlel  (Bähungen  u.  s.  w.)  zu  lösen,  um  dem  Eiter  Abfluss  zu  schaffen.  Den  Ver- 
narbungsprocess  muss  man,  da  nöthig  durch  Silbersalpeter,  Zink  und  ähnliche  Mittel 
befördern.    Hebra  empfiehlt  Sublimat-Fomentationen. 
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(Empfiehll  Exslirpalion  der  kranken  Stelle  mit 


Als  Narben  flechten  bezeichnen  wir  diejenigen  Formen,  welche  §.649. 
gewöhnlich  unter  dem  (von  der  geschwürigen  Form  entlehnten)  Namen  Lupus* 
Hautwolf  (Lupus,  auch  fressender  Wolf  oder  fressende  Flechte, 
Herpes  exedens,  Eslhiomenos)  verstanden  werden.  Es  sind  dies  örtlich 
umschriebene  schleichende  Entzündungen  und  ßindegewebswucherungen 
der  Lederhaut,  welche  ziemlich  tief  in  dieselbe  und  meist  auch  in  das 
Unterhautgewebe  eindringen  und  früher  oder  später,  mit  oder  ohne 
Verschwärung,  in  Zerstörung  (beziehentlich  Schwund)  des  befallenen 
Hautgcwebes  und  seiner  Drüschen  übergeben.  Im  Falle  der  Heilung 
bleibt  daher  eine  bläuliche,  später  weisse,  tief  in  die  Haut  eindringende, 
oft  strahlig  oder  netzförmig  von  erhabenen  Linien  durchfurchte  N arbe; 
im  unglücklicheren  Falle  aber  werden  die  unterliegenden  weicheren 
und  festeren  Theile  (namentlich  die  Nasenknorpel)  zerstört,  also  ein 
ausdauerndes  Geschwür  und  manchmal  scheussliche  Verstümmelungen 
herbeigeführt. 

Das  (Jebel  beginnt  ohne  Schmerz,  oft  sehr  unscheinbar  mit  einem 
Kinnen  rothen  harten  Fleck  oder  Knötchen,  das  aber  hartnäckig  ver- 


dem  Messer  und  Transplantation  der  gesunden 
Haut.) 

<üoys  Martin,  über  Lupus.  Illusir.  med. 
Zeit.  1852.  i.  (Schmidt' s  iahrb.  Bd.  78.  S.312.) 

0.  Pohl  in  Virchow's  Archiv,  1853.  VI.  2. 
(Schmidl's  Jahrb.  Bd.  81.  S.317.) 

A.  F.  C.  Ax,  diss.  de  lupo.  Berol.  1854.  8. 

Friedr.  Adolph  Richter,  diss.  de  lupo.  Be- 
rol., 1854.  8. 

Aug.  Wahn,  lupus  syphiliticus.  Diss.  Gryph. 
1856.  8. 
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Lupus,  bleibt,  gelegentlich  (durch  Kratzen  u.  dgk)  vergrössert  nnd  verschlim- 
mert wird,  und  endlich  (gleichsam  unter  der  Hand)  bösartig  eSeint 


sie  ein  ums.chgreifendes,  an  den  Rändern  mit  einzelnen  Knoten  besetztes  •  *e wöhT- 
ich  mit  dicken  Schorfen  bedecktes  Geschwür  bilden,  das  unter  diesen '  gehorfe« 
zw.scben  d,e  Lederhaulmaschen  hinein)  in  die  Tiefe  frisst,  während  es  öS 
zeitig  in  der  Mitte  mit  charakteristischen  Narben  heilt. 

Die  übrigen  Arten  des  Lupus  werden  darnach  unterschieden,  welche  Entzün- 
dungsausgange an  der  kranken  Haulstelle  vorwiegen,  I.  ob  die  geschwärige  Zerstö- 
rung fcaid  nach  der  liefe  (Lupus  exulüerans) ,  bald  nach  der  Breite  hin  (Lupus 
serpiginosus,  oft  ring-  oder  halbringförmig) ,  bisweilen  mit  schwammigen  Wuche- 
rungen (Lupus  exuberans),  oder  ob  2.  ein  allmäliges  mit  Abschuppung  verbundenes 
bchwinden  der  Haut  ohne  Eiterung  eintritt  (Lupus  exfoiiaüvus),  oder  ob  3  die 
Affection  bedeutendere  Anschwellung  und  Verdickung  der  Haut  bewirkt  (Lupus  hv- 
pertrophicus).  Man  hat  daher  auch  wohl  als  zwei  Hauptclassen  Lupus  exedens 
und  7iow  exedens  unterschieden.  Doch  kommen  alle  diese  Formen  auch  gleichzei- 
tig oder  auf  einander  folgend  vor.  Fast  als  ausgemacht  ist  anzunehmen,  dass  hier- 
her (namentlich  zu  Lupus  tuberculosus)  die  unter  dem  Namen  Radesyge,  Thaeria, 
Falcadine,  Scheriievo  u.  s.  w.  bekannten  pseudo- syphilitischen  Hautgeschwüre 
(§.  215)  grossentheils  gehören. 

tfs6!1'         Die  NarDenflechteu  haben  ihren  Sitz  am  hantigsten  im  Gesicht, 
isac  en.  namen^jpjj  an  fa.         (von  wo  sje  aucll  oft  die  Schleimhaut  und  Na- 

seuknorpel,  so  wie  die  Wange  ergreifen);  sie  kommen  aber  auch  auf 
anderen  Hautstellen  (z.  B.  Nacken,  Einbogen)  vor.  Das  üebel  scheint 
in  vielen  Fällen  rein  örtlicher  Natur  zu  sein,  in  anderen  Fällen  hin- 
gegen auf  einer  (besonders  scrofulösen  oder  syphilitischen)  Dyskrasie 
zu  beruhen.  Es  entwickelt  sich  dann  z.  B.  durch  häufige  örtliche  Miss- 
handlung  oder  Betastung  der  kranken  Stelle,  grobe  Unreinlichkeit, 
schlechte  Wohnung  und  Nahrung,  oder  ähnliche  die  Ernährung  unter- 
grabende Ursachen:  am  häufigsten  bei  jungen  Leuten. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  ungünstig;  denn  die  meisten  Lupusformen  sind 
sehr  hartnäckig,  zur  Selbstheilung  gar  nicht  geneigt,  und  weichen  nur 
einer  längeren,  consequent  durchgeführten  Behandlung.  Uebrigens  ist 
sie  nach  den  Ursachen,  dem  Sitze,  dem  mehr  oder  weniger  zerstören- 
den Charakter  des  Uebels,  so  wie  nach  den  individuellen  Umständen 
zu  bemessen. 

§.652.  Die  Behandlung  der  Lupusarten  wird  bald  durch  allgemeine, 

Behandiung.bald  orüiche?  in  der  Regei  durch  beide  Classen  von  Mitteln  aus- 

geführt. So  weit  eine  bestimmte  (z.  B.  scrofulöse  oder  syphilitische) 
Dyskrasie  ermittelt  wird,  hat  man  sich  hiernach  zu  richten  und  sich 
ausserdem  an  die  bei  den  Flechten  (§,  637)  angegebenen  Mittel  zu 
halten.  Besonders  oft  giebt  man  Leberthran  in  steigenden  Gaben  (bis 
10  Löffel  täglich),  ausserdem  Jodkalium,  Sassaparille,  Decoctum  oder 
Succus  hurae  brasiliensis  (Assacusaft),  Spiessgla.nz  mit  säuretilgenden  Mit- 
teln, Arsenikalien  u.  a.  Allein  heim  Fortschreiten  des  Uebels  macht 
die  in  der  Bcgel  allen  Mitteln  trotzende  Ilautverschwärung,  die  dro- 
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hende  Gefahr  einer  Zerstörung  wichtiger  Theile  oder  einer  grossen  ßf~^ 
Verunstaltung  und  Verstümmelung,  gewöhnlich  ein  eingreifenderes  ört- 
liches Verfahren  nölhig.  Dahin  gehört  die  Einleitung  des  Vernarbungs- 
processes  mittels  seifiger  und  wiederholter  Aetzungen  der  verschwären- 
den Tuherkeln  und  der  in  die  Haut  eindringenden  Eitergänge  und 
Locher.  Als  Aetzmittel  dienen  hierzu:  der  Höllenslein  (in  Substanz 
oder  concentrirter  Lösung  mit  gleichen  Theilen  Wasser),  oder  je  nach 
Umständen':  das  salpetersaure  Quecksilberoxyd,  der  Kupfervitriol  (fest 
oder  in  Pulver),  das  Chlorzink,  Chlorgold,  Sublimat,  Spiessglanzbutter, 
die  Canquoin'schen ,  Cosmischen ,  Hellmund'schen  oder  Wiener  Aetz- 
pasten,  rauchende  Salpetersäure  oder  starke  Salzsäure.  Vor  dem  jedes- 
maligen, jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  zu  wiederholenden  Aetzen  sind 
die  Schorfe  mittels  Bähungen  oder  durch  Umschläge  loszulösen  und 
nirgends  die  Einsperrung  des  Eiters  innerhalb  der  Haut  zu  dulden.  In 
manchen  Fällen  kann  das  Ausschneiden  der  kranken  Hautpartie  oder  die 
Zerstörung  mittels  Glüheisen  oder  Galvanokaustik  das  Beste  sein.  — 
Ausserdem  empfiehlt  man  die  Verbände  mit  Citronensaft,  mit  Sublimat- 
lösungen, salpetersaurem  Quecksilber,  Jodschwefel-  oder  Jodquecksilber- 
Salben,  Arseniksalbe  (1  Th.  weisser  Arsenik  auf  24  Fett  und  6  Zinno- 
ber), Bestreichen  mit  Jodtinctur,  mit  Dippel'schem  Oel,  mit  Hude  de 
Cade  und  anderen  Thee-arten.  (Diese  Stoffe  müssen  auf  die  kranke 
Haut  selbst,  nicht,  wie  es  hier  und  da  geschieht,  auf  die  Borken  auf- 
gestrichen werden.)  —  Zur  Linderung  können  narkotische  Salben  und 
Umschläge,  der  Kohlenverband  und  andere  aus  der  Therapie  der  Ge- 
schwüre bekannte  Mittel  uöthig  werden.  —  Vor  Allem  wichtig  ist  auch 
hier  eine  passende  (meist  restaurirende,  stärkende)  Diät  und  Lebensweise, 
nebst  Reinlichkeit,  fleissigem  Baden,  Vermeidung  der  kalten  Luft  (daher 
südliche  Gegenden  im  Winter)  und  Gemüthsruhe. 

Von  den  einzelnen  Formen  ist  L.  e.vfoliatimis  meist  rein  örtlichen  Ursprungs, 
z.  B.  durch  Einwirkung  der  Hitze  hedingt;  er  kann  daher  auch  wohl  aus  chroni- 
scher Hautrose  hervorgehen  (L.  erythematosus,  Eryihema  centrifugum).  Er  erfor- 
dert theils  milde  Mittel,  theils  Antiphlogistika,  theils  Exsiccantia  (z.  B.  Zink,  Theer, 
fhieröl,  Bepinseln  mit  Jodglycerin-  oder  Lapis-Lösung). 

L.  serpiginosus  ist  oft  Zeichen  secundärer  Syphilis  und  weicht  dann  inneren 
Curen  mittels  Jodquecksilbers  und  anderer  Mercurialien,  oder  Zittmann'schem  Decoct, 
Inuncüon  u.  dgl. 

L.  ulcerans  fordert  meist  die  Verbindung  der  inneren  Mittel  (Leberlhran  etc.) 
mit  den  äusseren  (Höllenstein,  in  gut  zugespitzten  Stiften,  §.611,  mittels  deren  man 
alle  einzelnen  durch  die  Hautmaschen  eindringenden  kleinen  Löcher  aufsuchen  und 
tief  ausatzen  muss). 

Bei  L  hypertrophicus  müssen  manchmal,  neben  der  inneren  Cur,  die  stärker 
schmelzenden  Aetzmittel  z.  B.  das  Aelzkali,  das  Pulver  des  weissen  Arsenik  (nach 
Cosme  oder  Anderen  verdünnt)  benutzt  werden. 
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KUPFERAUSSCHLAG. 

m^'£^^v^1^^lTai     litt  (C0Uper°Se'  Parh, 
L.  K.  Duchenne- Duparc ,  nouvelle  proso-  SeiZier,  m<5m.  sur  un  traft,  nouveau  de  la 

palgie  ou  traite  prat.  des  eruptioos  chroniques      couperose.    Paris,  1857.  8. 

hlfta'  ..  Der  KuPferausschlag  oder  Kupferhandel,  die  Gesichts- 
rosacea.  finne,  Kupferrose  (Acne  rosacea,  Gutta  rosea,  Gutta  rosacea)  stellt 
eine  mehr  oder  weniger  im  Gesicht  verbreitete,  dunkle,  bläuliche,  ku- 
pferig glänzende  Rüthe  dar,  welche  einzelne  tief  in  der  Haut  liegende 
Härten  bemerken  lässt,  die  sich  aber  auch  als  flache  oder  erhabene 
Knoten,  oder  als  oberflächlich  eiternde  Pusteln,  seltener  als  condylo- 
menartige  Auswüchse,  äusserlich  emporheben.  Ihr  Sitz  ist  gewöhnlich 
an  der  Spitze  und  zu  beiden  Seiten  der  Nase  (Kupfernase,  Burgund  er- 
nasej,  auf  den  Wangen  und  auf  der  Stirn;  die  Vertheilung  zu  beiden 
Seiten  ist  oft  symmetrisch.  Die  Blutanhäufung  und  Infiltration  betrifft 
besonders  die  grossen  Talgdrüsen  dieser  Gegend  und  ihre  Umgebung; 
bei  näherer  Betrachtung  bemerkt  man  eine  starke  Injection  und  vari- 
köse Erweiterung  der  kleinen  Hautblutadern.  Manchmal  sind  gar  keine 
Beschwerden ,  manchmal  eift  Gefühl  von  Spannen  und  Brennen  damit 
verbunden,  das,  wie  der  Ausschlag  selbst,  zu  verschiedenen  Zeiten  ab- 
und  zunimmt.  Der  Verlauf  ist  chronisch,  indem  immer  neue  Aus- 
brüche den  Ausschlag  weiter  im  Gesicht  verbreiten.  Bei  den  höchsten 
Graden  nimmt  die  Nasenspitze  endlich  einen  sehr  bedeutenden  Umfang 
an,  wobei  sich  Höcker  auf  Höcker  aufthürmen  und  die  Haut  immer 
dicker,  runzeliger  und  dunkelblauer  wird. 

Der  Kupferausschlag  kommt  mehr  in  den  mittleren  und  höheren 
Lebensjahren  vor  und  ist  oft  die  Folge  einer  schwelgerischen  Lebens- 
weise, namentlich  des  Genusses  der  Burgunder-  und  ähnlicher  schwe- 
rer Weine,  des  Branntweins  und  anderer  Spirituosa,  besonders  hei 
sitzender  Lebensart.  Er  kommt  aber  auch  ohne  Das  vor  hei  Onanisten 
und  Wollüstlingen  beider  Geschlechter,  bei  Menstruatiönsfehlern,  und 
namentlich  bei  Frauen  in  den  späteren  Jahren  der  Zeugungsfähigkeit, 
bei  und  nach  dem  Aufhören  derselben,  bisweilen  in  der  Schwanger- 
schaft. Er  hängt  oft  mit  Leiden  der  Leber  und  des  Magens,  zuweilen 
mit  Mutler-  und  Magenkrebs,  mit  tiefeingewurzeller  Hämorrhoid^-  oder 
Gichtkrankheil,  zusammen.  Verschlimmert  wird  das  Uebel  oft  periodisch 
nach  Tafelfreuden,  nach  dem  Geschlechlsgenusse ,  bei  heftiger  Sonnen- 
oder Feuerhilze,  zur  Zeit  der  Menstruation  und  nach  manchen  Gemüths- 
uffcctcn« 

Das  Uebel  ist  langwierig,  schwer  oder  gar  nicht  heilbar.  Nur 
eine  sehr  sorgfällige  Aufsicht  auf  die  Kost  und  übrige  Lebensweise 
kann  zu  einer  glücklichen  Behandlung  führen.  Diese  gleicht  der  Be- 
handlung der  venösen  Vollblütigkeit  (§.  112)  und  muss  im  Allgemeinen 
eine  kühlende  und  aullüsende  sein.  Sie  hat  insbesondere  aui  die  be- 
stehenden Grundleiden  (der  Leber,  des  Magens,  des  Uterus  u.  dgl.j  zu 


§(J53—654.  KUPFERAUSSCHLAG.  SCHUPPENFLECKEN. 


111 


achten,  die  Menstruell-  oder  Hämorrhoidalausscheidungen  zu  fördern 

Ut  s.  yv.         Von  inneren  Mitteln  passen  am  meisten  die  Alkalien,  die 

Seife,  die  Magnesia,  der  Schwefel,  die  auflosenden  Extracte  (von  Lö- 
wenzahn, Schafgarbe,  Schöllkraut),  die  weinsteinsauren  und  essigsauren 
Neutralsalze,  die  Tisanen  aus  Quecken,  Kleltenwurzel,  Fenchelsamen 
u.  dgl.,  die  Molkencuren,  die  kohlensauren  alkalisch -salinischen  Mine- 
ralwässer, die  öfters  wiederholten  Abfuhrmittel.  Danehen  fleissiges  Ba- 
den, namentlich  allgemeine  Dampfbäder,  geregelte  Leihesübungen,  Ge- 
nuss  der  freien  Luft  u.  s.  w.  Auch  empfiehlt  man  öftere  Fussbäder 
(besonders  die  salpetersauren  Fussbäder)  und  dauernde  Ableitungen  an 
den  Fiisseu.  —  0 ertlich  thue  man  so  wenig  als  möglich:  Waschun- 
gen mit  Mandelkleie  oder  Mandelmilch,  mit  Schwefelseife,  mit  Borax- 
lösungen, mit  verdünntem  Essig  unter  Zusatz  von  etwas  Spiritus,  mit 
Salbeidecoct,  milde  Salben,  Salben  mit  Zinkblumen,  können  in  einzelnen 
Fällen  zur  Linderung  und  Beschränkung  der  Beschwerden  in  Anwen- 
dung kommen.  Auch  empfiehlt  man  Waschungen  mit  Sublimat  oder 
mit  Spirituosen  Mitteln  (Spir.  lavend. ,  Eau  de  Cologne,  Benzoetinctur), 
Bestreichen  mit  einem  Gemeng  aus  Schwefelmilch  (  I  Th.)  und  Alkohol 
und  Aether  (aa  4  Th.)  oder  aus  Schwefelmilch  (2)  mit  Kampher  (1  Th.) 
und  etwas  Wasser,  oder  kalte  Douchen  auf  die  kranke  Stelle  (Hebraj. 


SCHUPPENFLECKEN. 

Eduard  Metz ,  diss.  de  psoriasi.    Gero].,  1854.  8. 

Der  Schuppengrind,  besser  Schuppen  fleck  (Psoriasis),  die  §.654. 
trockene  Schuppenflechte  der  Aelteren,  stellt  grössere  oder  klei-  Psoriasis 
nere  und  ein  wenig  erhabene  trockene  Flecke  von  rother  oder  roth- 
brauner, dem  Fingerdruck  nur  unvollständig  weichender  Farbe  dar,  auf 
denen  sich  fortwährend  dünne  weisse  glänzende,  oft  ziemlich  regelmäs- 
sig (z.  B.  strahlig  oder  kreisförmig)  gestellte  Schuppen  ablösen,  wäh- 
rend eine  normale  Oberhaut  fehlt.  Das  Fortschreiten  geschieht  wie  bei 
den  Flechten  nach  dem  Umkreise  hin.  Das  ücbel  besteht  in  einer 
chronischen  Entzündung  und  Auflockerung  jener  obersten  Lederhaut- 
schichten, aus  welchen  sich  normalerweise  die  Epidermis  immer  neu 
ergänzen  sollte;  daher  die  kranke  Stelle  bei  leichtem  Abkratzen  der 
Schüppchen  nässt  und  blutet,  und  auch  bei  starkem  Fingerdruck  keime 
gänzliche  Entfärbung  eintritt,  sondern  immer  ein  bräunliches  Exsudat 
m  derselben  sichtbar  bleibt.  Deutliche  Knötchen  oder  Bläschen,  wie 
Ihm  ächten  Flechten,  finden  sich  nicht,  sondern  höchstens  feine,  durch 
die  Loupe  sichtbare,  flache  Erhebungen.  Die  Schuppen  entstehen  wohl 
theils  aus  Epitelialzellen  der  obersten  Hautschicht,  theils  aus  den  Aus- 
scliwiizungsproductcn;  sie  sind  bald  silberweiss,  bald  schmutziger»  meist 
dünn  und  zerbrechlich. 
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n  *°Clh-der  F°Jm  de,r  F'ecke  ™d  ihrer  Ausbreitung  unterscheidet  man  die  klei- 
ne en ,  wie  ein  M  assertropfen  auf  der  Haul  sitzenden (Psoriasis  guttata  s.  vuZ- 

er£LnJnerpUnZen  ü/T1/Sf  ^  ™mmula™)  -  *  grösseren  am  Rande  wallförmig 
erhabenen  (Ps.  scutellata),  die  grosseren  unregelmässig  begrenzten  Flecke  (Ps  dif- 
fusa), die  langen  schlangenförmigen  oder  Halbringe  bildenden  Streifen  (Ps  tniratä) 
und  endlich  die  mit  bedeutenderer  Dicke  und  Härte  der  Lederhaut  verbundene  und 
stark  mit  weissen  Schuppen  hedeckte,  kreisförmige,  in  der  Mitte  heilende  Psoriasis 
(Lepra  vulgaris).  Nach  dem  Orte  des  Vorkommens  unterscheidet  man  eine  Pso- 
riasis labialis,  ophthalmica,  praepulialis,  scrotalis,  palmaris  u.  s.  w.,  letztere  be- 
sonders hartnäckig. 

Später,  bei  längerer  Dauer  des  Uebels  (Psoriasis  invelerata),  zeigen  sich 
auch  Rauhigkeit  und  Verdickung  der  Haut,  Furchen,  Schrunden  und  Risse  der- 
selben, und  eine  bleibende  Veränderung  in  allen  ihren  Schichten;  zuweilen  wer- 
den selbst  die  Nagelwurzeln  ergriffen  und  dann  die  Nägel  gekrümmt,  verbildet  und 
fallen  aus. 

üfsachfn  Dieser  AusschlaS  Seht  in  einzelnen  Fällen  von  Syphilis  aus;  je 
'  mehr  dies  der  Fall  ist,  desto  kreisrunder  wird  die  Gestalt  und  desto 
dunkler  und  bräunlicher  wird  die  Farbe  der  Flecke  sein,  desto  deut- 
licher abgegrenzt  und  selbst  erhaben  anzufühlen  und  ringförmig  sind 
ihre  Ränder,  desto  härter  und  fester  anhängend  die  Schuppen.  (Be- 
sonders an  dem  Rande  der  Flecken,  als  weisses  Säumchen,  §.  213.) 
Die  Ursachen  der  Psoriasis  sind  übrigens  oft  ganz  dunkel.  Oft 
kommt  sie  bei  scheinbar  kerngesunden  Personen  vor.  Nur  manchmal 
sind  örtlich  einwirkende  Schädlichkeiten  'zu  finden  (z.  B.  Psoriasis  pal- 
maris bei  Bäckern,  Gewürzkrämern ,  Geburtshelfern).  Die  Schuppen- 
flechte kommt  mehr  bei  Erwachsenen  als  bei  Rindern  vor,  und  bei 
beiden  Geschlechtern  ohne  Unterschied.  Sie  verschwindet  zwar  manch- 
mal von  selbst,  wenigstens  auf  eine  Zeit  lang,  kehrt  aber  gern  wieder 
und  in  der  Regel  ist  sie  langwierig  und  oft  sehr  schwer  heilbar. 

§.656.  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  ermittelten  Ursachen  und 
Behandlung.^  wq  gypjHjjs  nachweisbar,  die  gewöhnliche  antisyphilitische.  Im 
Uebrigen  beobachte  man  die  bei  allen  Flechten übeln  passende  Diät  und 
Lebensweise  (§.  637),  und  versuche  die  Haut  im  Allgemeinen  durch 
Reinlichkeit,  fleissiges  Baden  und  Waschen  zu  verbessern.  Hierzu  em- 
pfehlen sich  nach  Umständen  warme  oder  kalte,  einfache  oder  arznei- 
liche Bäder  (letztere  besonders  mit  Alkalien  oder  Schwefelalkalien),  russi- 
sche Dampfbäder,  Seebäder,  die  Kaltwassercur  (mit  Schwitzen  in  nasser 
Umhüllung  u.  dgl.),  Waschen  mit  Natron-  oder  Kali-  oder  alkalischen 
Schwefelseifen,  Theerwasser  u.  dgl.  Manchmal  nützen  auch  fette,  ge- 
schmeidigende Einreibungen  und  Verbände,  z.  B.  mit  Glycerin  (beson- 
ders bei  Psoriasis  palmaris),  mit  reinem  Talg,  Coldcream,  Gerat,  Leber- 
thran;  manchmal  kräftigere  Salben  mit  Huile  de  Cade  oder  gewöhnlichen 
Theerarten,  mit  Naphthalin,  Jodschwefel,  Jodquecksilber,  graue,  weisse 
und  gelbe  Mercurialsalbe. 

Von  inneren  Mitteln  hat  man  viele,  bald  mit,  bald  ohne  Erfolg 
versucht:  so  z.  B.  den  Graphit,  den  salzsauren  Baryt,  das  Jodkalmm, 
die  Jodtinctur,  das  Decoct  oder  den  Saft  der  Hura  brasil,  das  essig- 
saure Kali  (Liq.  Kali  acet.,  täglich  zu  2  bis  3  Drachmen),  den  Leber- 
thran   die  Tinct.  antimonii  saponata  (3  Theile)  mit  Tinctura  coloeynth. 
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(2  Theile),  das  Ammon.  canonicum,  den  Schwefel,  die  Pluramer'schendBep'^ 
Pulver,  die  Kaulhariden-Tinctur,  die  Pechpillen  (täglich  dreimal  15  bis 
30  Gr.  nach  Toogood),  die  Tisanen  aus  Rad.  sassapar. ,  Lign.  sanct., 
Stip.  dulcam.,  Cort.  mezerei  u.  dgl.  oder  das  Zittmann'sche  Decoct, 
namentlich  aber  die  Arsenikpräparate  bei  hartnäckigen  Fällen  (Tincl. 
Fowleri  oder  Pearsonii,  Pilulae  asialicae,  Solutio  Donovani  u.  dgl.)  — 
Vgl.  die  Flechteimiittel,  §.  637. 


KNOETCHENFLECHTEN. 

Die  Knötchenflechte,  Schwindenflechte,  Schwinde,  Li-  §.657. 
dien  (ruher),  zeigt  eine  oberflächliche  hyperämische  Rölhung  einzelner  (ruber). 
Hautstellen,  welche  mit  einzelnen  kleinen,  meist  ebenfalls  entziindlich- 
gerölheten  Knötchen  besetzt  ist  und  früher  oder  später  mit  kleien-arti- 
ger  Abschilferung  bedeckt  wird,  ohne  zu  nässen.  (Die  trockene  Mehl- 
flechte der  Aelteren.)  Die  Knötchen  sind  entweder  die  schon  beschrie- 
benen Schälknötchen  (§.  578),  aus  welchen  sich  die  Knötchenflechte 
durch  Steigerung  und  Hinausschleppung  des  Hautleidens,  durch  Kratzen 
u.  dgl.  hervorbilden  kann,  oder  sie  zeigen  (auch  in  Bateman's  Abbil- 
dungen) auf  der  Spitze  eine  trichterförmige  Vertiefung,  einen  kleinen 
Kraler,  welcher  wahrscheinlich  durch  Aufkratzen  oder  Aufplatzen  eines 
mikroskopisch -kleinen  Bläschens  entstanden  ist  (was  eine  nahe  Ver- 
wandtschaft mit  den  Ekzemen  beurkundet). 

Die  Form  der  Knölchenflechten  ist  verschieden:  manchmal  deutlicher  um- 
schrieben (Liehen  circumscriptus),  sogar  kreis-  oder  halbkreisförmig  (L.  figuralvs 
z.  H.  gyralus  oder  orbicularis) ;  die  entzündliche  Rölhung  und  Infiltration  manch- 
mal bedeutender  (L.  exsudativus  ruber  Hebra's,  L.  erysipelalosus).  Gewöhnlich 
ist  mehr  ödet.. weniger  Jucken  dabei,  welches  sogar  sehr  quälend  und  brennend 
werden  kann  [L.  agrius):  in  diesen  Fällen  wird  die  Entzündungsröthe  dunkel 
die  kranke  Hautstelle  runzelig  und  rissig,  missfarbig  und  hart,  mit  Exemtionen! 

Reibcns'T'  °rfcn  bedcckL    (Mdst  Fol^en  cles  Kratzens  und 

Der  Verlauf  ist  bisweilen  mehr  acut,  in  einigen  Tagen  oder  §658 
wenigen  Wochen  beendet,  manchmal  chronisch,  sogar  sehr  hafrtnäclciff v"ianf  und 
(L.  agrmsj,  oder  durch  stete  Wiederkehr  neuer  Flecken  rebellisch    Die  Ursacheu- 
Heilung  erfolgt  unter  kleienarliger  Abschilferung, 

Die  Ursachen  sind  die  bei  den  Schälknötchen  und  Ekzemen 

zuSfö011'  hf  reiD  rHch'  b8,d  Ghier  institutionellen  Anla™ 
oder  dn2 1  TS-mT\  dlCSe  in  einer  beso»de'en  Hautbeschaffenheit 
emej  nvski-.sic  oder  sonst  einem  allgemeinen  Fehler  suchen. 

f«  fi  7  „  S!nii  "lf  ISL        der  schon  betrachteten  Flechlenilbel  §.659. 
und  I  flteLm  Li?.!6  n,'!",w"""IH  8md  gCeignete  (meist  ^^gere)  DiätBe!innd,«nff- 

rnilS  oit  r  ^^mMmfto,  oder  auch  Dampfbäder,  Kaltwassercnr 
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§.  659—660. 


Är"  "-«gl-)-  —  0 ertlich  kann  man  anwenden:  das  Bepinseln  mit  Collo- 
handiuDg.diuBQ  (elasticum)  oder  frischausgeschmolzenem  Rindstalg,  mit  Glycerin 
(dazu  V«  Aloe  nach  Chaussit);  das  Verbinden  mit  milden' Salben,  Cold- 
cream,  Waschungen  mit  Mandelmilch  oder  Venusmilch  u.  dgl. ;  im  Noth- 
fall  Theersalben ,  Theerwaschungen ,  Salben  oder  Lösungen  von  Mercu- 
rialien  (Ung.  einer.,  U.  hydr.  flavum  oder  album),  von  Silbersalpeter  u.  dgl., 
oder  das  Abreiben  mit  Aetzkalilösung  oder  Schmierseife  und  nachher 
kühlende  Wasserverbände.  —  Innerlich  die  durch  den  Allgemeinzu- 
stand angezeigten,  schon  früher,  §.  637  u.  a.,  öfters  aufgeführten  Mit- 
tel; Lei  hartnäckigen  Knötchenflechten  werden  ebenfalls  Arsenikalien, 
Holztränke,  Decoctum  hurae  crepitantis  und  andere  Dinge  empfohlen. 
Baumes  empfiehlt  ein  Blasenpflaster  auf  die  kranke  Stelle,  welche  nach- 
her mit  Höllensteinsalbe  zu  verbinden  ist. 


K  L  E  I  E  N  S  U  C  H  T  E  N. 

§.660.  Unter  Hautkleie,  Kleiensucht  (Pityriasis),  versteht  man  eine 
Pityriasis.  Abschilferung  der  Oberhaut  in  sehr  kleinen  weissen  kleien-  oder  mehl- 
artigen Schüppchen  (Defurfuralion) ,  ohne  alle  Nässen  und  ohne  vor- 
hergehende Knötchen-  oder  Bläschenbildung:  örtlich  beschränkt  (Pity- 
riasis localis)  oder  über  den  Körper  verbreitet  (P.  universalis).'  Unter 
diesem  Namen  werden  jedoch  wesentlich  verschiedene  Formen  mit 
inbegriffen. 

Die  eigentliche  Kleiensucht  ist  ganz  ohne  entzündliche  Röthung 
der  Haut  und  grenzt  an  den  bei  vielen  Personen  habituellen  Zustand 
von  reichlicherer  Abstossung  der  Epitelialzellen  und  des  trockenen 
Talgdrüseninnaltes ,  wie  er  z.  B.  am  behaarten  Kopfe  beim  Gneis 
(§.668),  an  den  Streckflächen  beim  sogenannten  Liehen  pilaris  (§.  579), 
oder  im  Gesichte  bei  der  trockenen  Acne  sebacea  (§.  583)  stattfindet. 
Das  Jucken  ist  dabei  nicht  bedeutend  oder  fehlt  ganz.  Oft  fallen  an 
der  kranken  Stelle  die  Haare  aus,  so  dass  die  Haut  eigentümlich 
glänzend  wird.  Das  Allgemeinbefinden  ist  entweder  nicht  merklich 
oder  (durch  anderweite  Kachexie)  wesentlich  gestört:  bei  längerer 
Dauer  und  sehr  reichlicher  Absonderung  leidet  die  Ernährung  des 
Körpers,  vielleicht  in  Folge  der  gestörten  Hautfunction,  und  tritt  öftere 
Erkältung  ein. 

Die  Hautkleie  ist  (dafern  man  nicht  einzelne,  locale  Formen,  wie 
P  rubra  [§.  661],  die  Leberflecken  [§.662]  und  die  fast  zur  Gesund- 
heit gehörigen  Schüppchen  auf  dem  Kopfe  mancher  Personen,  beson- 
ders kleinerer  Kinder,  dahin  rechnet)  in  der  Begel  eine  langwierige 
und  schwer  heilbare,  einem  atrophischen  Zustande  der  gesammten  Haut 
nahe  stehende  Krankheit:  wie  denn  auch  bei  allen  bedeutenderen  Ka- 
chexien (besonders  bei  Krebskranken,  Abzehrenden,  Wasserski  gen 
u  s.w.)  die  gesammte  Haut  in  ähnlicher  Weise  Faun  und  mit  Schupp- 
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chen  bedeckt  wird.    (P.  tabescentium.)    Die  syphilitische  Pityriasis,  be-  Pityriasis, 
sonders  am  behaarten  Kopf  auffällig,  wurde  schon  früher  erwähnt 
(§.  212.  B.  n.  8,  vgl.  §.  668.  a.  n.  1.). 

Die  Behandlung  verlaugt  nach  allgemeinen  Indurationen  che  An- 
wendung reinigender,  erweichender,  seifenartiger  oder  alkalischer,  künst- 
licher oder  natürlicher  Bäder  und  Waschungen,  so  wie  geschmeidigen- 
der  Einreibungen  mit  Oel,  Pomaden,  Glycerin  (allein  oder  mit  Oel 
gemischt),  sodann  eine  passende  Abänderung  der  Lebensweise  und  eine 
vor  Erkältungen  (zu  denen  solche  Kranke  geneigt  sind)  schützende  Be- 
kleidung. Ausserdem  rechtfertigen  sich  in  manchen  Fällen:  von  Zeit 
zu  Zeit  wiederholte  Abführungen,  resolvirende  Mittel,  Leberthran,  Schwe- 
fel, Spiessglanz,  Jodkalium,  Gummiharze,  Holztränke  und  auflösende 
Mineralwässer;  örtlich  Theersalben,  Hude  de  Cade,  Bepinseln  mit 
Jodtinctur,  Zink-  oder  Boraxsälbchen ,  Sublimatwaschungen  u.  a. 

Unter  Pityriasis  rubra  (entzündliche  Kleiensuclit)  verstellt  man  die  nicht  sei-  §.661. 
tenen  Falle,  wo  auf  einer  durch  oberflächliche  Entzündung  leicht  gerötheten,  meist  P.  rubra, 
nicht  scharf  umschriebenen  Stelle  reichliche  grössere  oder  kleinere  Schüppchen 
erscheinen.  Es  sind  dies  bald  chronisch -verlaufende  und  etwas  reichlicher  abschil- 
fernde Erytheme  (s.  Hautrosen,  §.  591),  bald  rosen- ähnliche  ßückbleibsel  anderer 
Hautentzündungen  (z.  B.  in  der  Abheilungsperiode  der  Impetigo,  des  Favus,  selbst 
der  Ekzeme),  bald  die  ersten  Anfänge  eines  anderweiten  Flechtenübels ,  z.  B.  einer 
Psoriasis  oder  eines  Liehen.  Die  Behandlung  ist  kühlend  (Wasserumschläge,  Be- 
pinseln mit  Collodium  elast. ,  Verbinden  mit  Gerat  oder  Zinksalbe  u.  dgl.)  und  hat 
nichts  Besonderes. 

Die  sogenannte  Pityriasis  versicolor,  bekannter  unter  dem  unrichtigen  Namen  §.  662. 
des  Leber fleckens  (Chloasma,  Lentigo,  Macula  hepatica)  besteht  in  der  Bil-  Leber- 
dung reichlicher,  brauner  Schüppchen  auf  der  Haut,  welche  (nach  der  zuerst  von  neclieu- 
Eichstädt  in  Froriep's  Notizen  1846.  N.  853.  Fig.  15,  16  bekannt  gemachten  Ent- 
deckung) durch  reichliche  Wucherung  eines  Schimmelpilzes  (Derinaphyton  Eick- 
staedtii  R.,  MZcrosporon  furfur  Robin)  in  und  zwischen  den  Oberhautzellen  ent- 
stehen, sich  daher  unblutig,  ohne  Verletzung  des  Papillarkörpers  abkratzen  lassen 
und  durch  ihr  Beisammenstehen  und  Weiterwuchern  grössere  oder  kleinere,  braune, 
unregelmässig  geformte,  aber  meistens  deutlich  gerandete  Flecke  bilden.  Dieses 
Uebel  findet  sich  meist  bei  Erwachsenen,  namentlich  bei  Tuberculosen;  vielleicht 
in  Folge  einer  eigenthümlichen  SchweissbeschafTenheit,  daher  besonders  wo  flanellne 
Unterhemden  selten  gewechselt  werden.  Es  ist  ansteckender  Natur  und  Iii  eilt  sich 
durch  nahen  Umgang  (z.  B.  bei  Eheleuten)  mit.  Es  hat  seinen  Sitz  am  häufig- 
sten an  Brust.  Hals  und  Rumpf,  kann  aber  auch  andere  Stellen  befallen,  selbst  den 
behaarten  Kopf  (in  welchem  Fall  es  dann  zwar  Haarausfällen  bedingt,  jedoch  von 
der  ächten  Tinea  tondens,  §.  670,  ganz  verschieden  ist)'.  —  Das  Ucbel  an  sich 
ist  leicht,  aber  die  Prognose  oft  durch  die  Schwindsuchtanlage  getrübt,  —  Man 
beseitigt  die  Schüppchen  und  den  Schmarotzerpilz  durch  kräftiges  Abreiben  mittels 
der  Bürste  oder  wollener  Lappen,  wozu  man  noch  wirksamer  die  hier  fast  speeifische 
Niesswurzd-Tmctur  (Tinct.  veratri  albi)  oder  die  Schmierseife  (beziehentlich  Kali- 
crerne)  oder  Potaschelösung  (1  auf  Iii  Tb.  Rosenwasser)  benutzt.  Fleissigcs  Waschen 
"od  Baden  nebst  häufigem  Wäschewechseln,  gesunde  Luft  und  Wohnung  müssen 
tue  Wiederkehr  des  Lehels  verhindern. 

Von  diesen  Flecken  unterscheiden  sich  wesentlich  die  Ablagerungen  von 
;  ai"7»  *'b'»"M.i  anter  die  Oberhaut,  welche  nicht  selten,  bei  Schwange- 
mi u  ,\    (besonders  weiblichen   Personen  vorkommen  und  neuerdings  unter  dem 

beschrieben  worden  sind.    (Die  sogenannte  Addis o  n 'sehe  Krankheit:  s.  Thomas 

ÄWOBlin°don  ^T'";"'.;1!"1  W  H!*Tls  diseases  of  Lhe  ^prarenal 
suies.   London,  1656.  4.  mit  Abb. ,  Schmidts  Jahrb.  Bd.  92.  S.  65  u.  s.  w.) 
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FISCHSCHUPPENAÜSSCHLAG. 

„»Ä.  F-i  P™"?'  ausführliche  Beschreibung  C/tr.  Helw.  Schmidt,  descriplio  iöhthvosis 

und  Abbildung  der  beiden   sogen.  Stachel-  corneae  congenitae  in  virgine  (PrancLina 

scliweinmensehen   aus  der  bekannten  Engl.  Kroone)  obsei-vatae.   Bremeii,  1830.  Fol  Mit 

Fami he  Lambert ,   oder  the  porcupine  -  inen.  3  Ulum.  Steindrücken. 
Altenburg,  1802.   Fol.    Mit  2  illum.  Kpfrn. 

I'Md.  Spelh  ,  über  die  lepröse  Natur  der  Ii.  Midier  u.  Pickeies,  über  Ichthyosis  cor- 

Ichthyosis.  München,  1826.   S.  Mit  1  Abbild.  nea,  in  Schmidt'*  Jahrb.  Bd.  79.  S.51. 

ifhthTosis  •  Die  F 1 S  C  h  h  a  11 1 '  der  F  i s  c h  s  c  h  u  P  P  e  n  a  "  s  s  c  h  l  a  g  (Ichthyosis ), 
•  'zeigt  sich  als  eine  weitverbreitete,  trockene,  hornarlige,  in  kleine  Ab- 
schnitte zerspringende  Verdickung  und  Verhärtung  der  Oberhaut  mit 
fehlender  oder  nur  sehr  langsamer  Abstossung  der  Schuppen,  welche 
meistens  (in  Folge  von  Schmutz)  schwärzlich,  grau  oder  grünlich  ge- 
färbt sind.  Es  ist  dabei  die  verdickte  Oberhaut  theils  durch  kleine 
Erhebungen  wie  Chagrin  rauh  geworden,  theils  durch  sich  kreuzende  Li- 
nien in  kleine  Rhomben  oder  in  dickere  grössere  Schuppen  oder  Schil- 
der zerlheilt,  welche  dem  Gesicht  und  Gefühl  eine  Aehnlichkeit  mit 
der  Fisch-  oder  Schlangenhaut  darbieten.  (Ichthyosis  simplex,  oder  cyprina, 
oder  serpentina.)  Die  Form  und  Anordnung  der  Schuppen  richtet  sich  ge- 
wöhnlich deutlich  nach  den  natürlichen  Falten  der  Haut,  und  dickere 
Schuppen  erscheinen  dabei',  besonders  in  der  Nähe  von  Gelenken,  in 
Rhomboeder  zersprengt  (wie  bei  manchen  Baumrinden):  diese  sind  dann 
am  Rande  lockerer,  in  der  Mitte  fester  angeheftet,  daher  schildförmig 
(I.  scutellataj. 

Ichthyosis  Cornea  nennt  man  eine  noch  bedeutendere  Ausartung  der  Oberhaut 
in  hornarlige,  mehrere  Linien  dicke,  warzige  Borken  oder  in  zugespitzte  Zapfen, 
sogenannte  Stacheln,  wie  z.  B.  die  nur  im  männlichen  Geschlechte  forterbende  Ver- 
unstaltung dieser  Art  in  der  englischen  Familie  Lambert.  (Die  Stachelschwein- 
menschen, porenpine-men,  der  Slachelschweinaussalz,  Hysh'icisimis,  Ichthyosis 
hystrix.) 

Die  Schuppen  bei  Ichthyose  sind  nicht  teine  Oberhautabstossungen ,  sondern 
enthalten  viel  aus  den  Talgdrüsen  stammendes  Fett.  In  ihrem  Innern  verlaufen  die 
Ausführungsgänge  der  Talg-  und  Schweissdrfisen,  und  die  kegelförmigen  Hohlräume 
der  vergrösserten  Hautpapillen ,  um  welche  Beide  herum  sich  die  hypertrophireudc 
Hornmasse  schichtet.  (Schlossbcrger  und  Büchner:  s.Fierordt's  Archiv,  1S54.  III, 
Sclnnidt's  Jahrb.  Bd.  84.  S.  313,  vgl.  Müller  a.  a.  0.) 

§.664.         Die  Ichthyose  ist  oft  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  etwa  mit 
sitz  und  Ausnahme  des  Kopfs  und  anderer,  besonders  von  zarter  Haut  bedeck- 
ursachen.  ^  q^jjj,^  Mammae,  aber  auch  Fusssohle),  oft  nur  über  die 

untere  Kürperhälfte.  Sie  zeigt  sich  am  häufigsten  und  frühesten  an  der 
Sireckseite  der  Gliedmaassen  und  der  Gelenke,  namentlich  des  Ivmees 
und  Ellenbogens,  am  Halse  und  Rücken.  Die  früher  befallenen  Stel- 
len werden  bei  dem  Weiterschreiten  der  Krankheit  nicht  befrei i  und 
erzeugen  die  Schuppen,  auch  nach  geschehener  freiwilliger  oder  künst- 
licher Lösung,  bald  wieder.  An  den  davon  freigcbhebenen  Stellen  (z.  11. 
am  Oberkörper)  findet  sich  manchmal  Klciensucbt. 

Diese,  im  Ganzen  seltene  Krankheit  ist  oft  angeerbt,  oder  wenig- 
stens angeboren  in  Folge  noch  unbekannter  Einflüsse  wahrend  der 
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Schwangerschaft  ;  sie  entwickelt  sich  dann  oft  schon  in  den  ersten  Le- ^J'"^ 
bensjahren,  bleibt  lebenslänglich  und  verändert  sich  hur  etwas  bei  ver-  Ursachen, 
schiedener  Witterung  und  Jahreszeit.    Hier  möchte  man  das  Uebel  als 
angeborenen  Bildungs-  und  Absonderungsfehler  der  Haut  ansehen. 

Bisweilen  erscheint  ein  ganz  ähnlicher  üheiiianlfehler  erworben  und  rein  ört- 
lich (Ichthyosis  localis)  auf  bestimmten  Hautstellen,  z.B.  auf  den  Knieen  bei  Mäg- 
den, welche  viel  Stuben  scheuern  müssen,  oder  als  Complication  beim  Elephanlen-  . 
fusa  (§.  228  n.  4),  oder  als  Ausgang  hartnäckiger  Hautrosen  und  Ekzeme  (§.  592) 
und  im  Umkreis  alter  Hautgeschwüre.,  Die  Seborrhöe  erzeugt  eine  ähnliche  Form.  (§.  583.) 

Die  ächte  Ichthyosis  ist  schwer  und  in  den  meisten  Fällen  gar\§-665. 
nicht  heilbar;  am  meisten  nützen  noch,  wenigstens  mildernd  und  pallia.-nehandluDg 
tiv.  eine  warme  und  weiche  Bekleidung  (Flanell  auf  dem  blossen  Leib), 
Bestreichen  der  Haütrisse  mit  Oel  oder  Glycerin ,  mit  Leherthran  (täg- 
lich 2mal  und  dann  in  Decken  gewickelt  nach  Mahnsten  und  Hebra); 
erweichende  Wasser-  oder  Dampf- Bäder,  mit  in  denselben  oder  nach 
denselben  vorgenommenem  Abreiben  der  Schuppen  (mittels  Natron- 
oder Kaliseifen).  Ferner  empfiehlt  man  Schwefelbäder,  Schwefelräuche- 
rungen,  Schwefelsalben  (mit  grüner  Seife  versetzt  einzureiben  und  den 
Kranken  nachher  in  wollene  Decken  einzuhüllen),  Jodtinctur  (auf  die 
kranken  Stellen  zu  streichen),  Zirkeleinwickelungen  mit  Heftpflaster 
oder  nassen  Leinwandbinden,  ferner  Thermalbäder,  wie  Teplitz,  Wies- 
baden u.  dgl.,  oder  die  natürlichen  Schwefelbäder  von  Aachen,  Nenn- 
dorf u.  s.  w. 

Von  inneren  Mitteln  ist  wenig  zu  hoffen.  Empfohlen  werden:  der  Schwefel, 
che  Jodmittel,  der  Gebrauch  des  Peches  und  Theers  in  Pillenform  (Willan),  der  Ge- 
brauch der  Ulmenrinden-Abkochung  (Plenk).  Am  besten  ist  es  wohl,  den  Kranken 
nicht  durch  gewaltsame  Curen  innerlich  zu  zerrütten.  Hinsichtlich  der  psychischen 
Behandlung  ist  grosse  Vorsicht  nölhig,  da  solche  Personen  zu  Melancholie  und 
Selbstmord  geneigt  sind. 


FUENFTE  GRUPPE. 

KRANKHEITEN  DES  BEHAARTEN  KOPFES. 

WiJUmf%mie'  "ie  L0,"'e  V0"  d"  Hai1ren-      ,    P-  L-  AlPMe  Cozö'wve,  Lraitä  des  maladics 

of  diseases  peculmr  to  the  scalp.    London,  Foucau^cV^XXJ^  visage  et 

de  ses  maladies.  Paris,  1850.  8. 

Die  mit  derljen,  dunkleren  und  längeren  Haaren  dicht  besetzten  §.666. 
Stellen  der  SchädeThaut,  also  der  Haarboden  des  Kopfes  (das  CapillA«^«™- 
tmm    der  ! Scalp)  und  (bei  Männern)  des  Bartea,  sind  theils  in  p^taufigS 
der  Oerthehkeit  z  B.  durch  allerlei  diese  liebende  Schmarotzer)  eigen- 
tümlichen Krankheiten  ausgesetzt,  welche  uns  unfen  vorzugsweise  be- 
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werden,  thcils  nehmen  auf  ihnen  andere  Hautkrankheiten 
imAUgem.  (z.  B.  Rothlaufe,  Pocken,  Pustel-  und  Bläschenflechten)  eigentümliche, 
ebenfalls  durch  die  Oertlichkeit  bedingte  Formen  an.  So  wird  z.  ß! 
das  Exsudat  manchmal  kleieuartig  oder  schuppig  (Tinea  furfuracea 
und  amiantacea),  manchmal  bildet  es  eine  zähe,  klebrige,  die  Ilaare 
zusammen-  und  an  den  Kopf  anklebende  Masse  (Tinea  mueosa) ,  oder 
sprödere  Borken,  welche  durch  Kratzen  zersprengt  als  Körnchen  an 
den  Haaren  haften  (Tinea  granulata)  u.  s.  w.  —  Diese  sind  allerdings 
nur  Ausgangslormen,  aber,  da  es  häufig  (namentlich  in  der  Privatpraxis) 
nicht  möglich  ist,  die  Grundform,  mit  welcher  ein  Ausschlag  auf  dem 
Kopfe  oder  im  Barte  beginnt  (die  Bläseben,  Pusteln,  Knötchen  u.  s.  w.) 
noch  vorzufinden  oder  scharf  zu  unterscheiden:  so  muss  man  sich  noch 
immer  bisweilen  an  diese  Ausgänge  hallen  und  kann  die,  ans  der 
älteren  Eintheüung  der  Hautausschläge  (nach  den  Krankheitsproducten, 
s.  §.  635)  herstammenden  Namen  derselben  auch  jetzt  nicht  ganz  ent- 
behren. 

Uebrigens  hat  der  Sitz  des  Uebels  bei  den  Kopfhaarkrankheiten 
auch  auf  die  Behandlung  Eiallnss.  Denn  einerseits  entstehen  die- 
selben vorzugsweise  durch  Unreinlichkeit,  d.  h.  durch  Anhäufung  der 
normalen  Drüsensecrete  (besonders  des  schuppigen  Drüsentalgs)  und  der 
krankhaften  Ausschwitzungstoffe,  so  wie  von  Erzeugung  schmarotzender 
Pilze  und  Insecten  in  und  zwischen  den  Haaren;  theils  werden  diese 
selbst,  und  die  geschwollenen,  beziehentlich  hervorragenden  und  leicht 
verletzbaren  Talg-  und  Haardrüsenmündungen  nebst  dem  starken  Juck- 
gefühl dieser  Gegenden,  ihrerseits  wieder  zu  Heilungshindernissen.  — 
Die  oberste  Bedingung  zur  Heilung  ist  daher  in  diesen  Krankheilen  in 
der  Regel  Reinlichmachung  der  Haut  des  Kopfes,  namentlich  Abschnei- 
den des  Kopfhaares  an  den  kranken  Stellen  mittels  der  Scheere  (wo- 
gegen das  Rasiren,  weil  es  die  Drüsenmündungen  verletzt  oder  reizt, 
gewöhnlich  nicht  passt);  bisweilen  ist  sogar  das  kranke  Haar  sammt 
seiner  Wurzel  durch  Ausreissen  oder  •  Aetzmittel  (Enthaarungsmittel, 
Depilatoria)  auszurotten.  Ausserdem  dienen  zur  Erhaltung  der  Rein- 
lichkeit lauwarme  Waschungen  mit  Seifenwasser  oder  Milch  oder  Eigelb 
und  Wasser,  oder  anderen  Stoffen,  fleissiges  Baden  des  Kopfs  und  des 
ganzen  Körpers,  beziehentlich  russische  Dampfbäder;  Reinigen  durch 
den  Kamm,  und  wo  nöthig  die  äussere  Anwendung  der  Antiparasilika 
(des  Ol.  aetli.  anisi  oder  der  grauen  oder  Kalomel- Quecksilbersalben 
u.  dgl.j  gegen  das  sich  erzeugende  Ungeziefer.  —  Harte  Krusten  wer- 
den durch  einfaches  Oel,  mildes  Fett,  ungesalzene  Butter  Milchrahm 
Glvcerin  u.  dgl.  aufgeweicht,  auch  wohl  ein  Krautblatt  oder  eme  mit 
Fett  bestrichene  Schweinsblase  oder  ein  warmer  Breiumschlag  aufge- 
legt. -  Bei  starkem  Nässen  und  üblem  Geruch  werden  Einstreupulver 
von  Bärlapp,  Stärkniehl,  Holzkohle  oder  Salben  aus  Holzkohle  und  Fett, 
zur  Anwendung  kommen  können.  Geschwüre  werden  nach  wundarzt- 
liehen  Regeln  behandelt.  „„  v„„ 

Uebrigens  muss  die  Behandlung  nothwendig  den  'Ver- 
hältnissen angemessen  sein;  und  es  kommt  daher  zunächst  da, auf  an, 
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üb  das  Uebel  rein  örtlich  bedingt  sei  (z.  B.  durch  Ungeziefer,  Unrein-"«^oden- 
lichkeit),  oder  ob  es  mit  inneren  Zuständen,  mit  Säureerzeugung,  Scro- 
l'eln,  Syphilis  u.  s.  w,  in  Verbindung  siebe,  oder  nicht.  Deshalb  tritt 
oft  eine  innerliche  Behandlung  (der  Säurebildung,  der  Scrofeln 
u.  dgl.)  ein  oder  begleitet  die  ortliche  Behandlung.  In  der  Begel  ist 
eine  Abänderung  der  Lebensweise,  eine  Beschränkung  der  allzunahr- 
haften  und  zu  reizenden  Kost,  fleissiger  angestellte  Bewegung  an  der 
freien  Luft,  öfteres  Baden  u.  s.  w.  zu  empfehlen. 


BARTGRINDE. 

E.  Buzin,  consideralions  gencrales  sur  la  M.  Chaussit,  Sycosis  ou  mentagre.  Paris, 

mentagre  et  les  teignes  de  la  face.   Paris,      1S59.   S.   (S.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  92.  S.  192.) 
1S54.  S. 

Als  Bartgrind  bezeichnen  wir  verschiedene  Arten  schorfbildender  §.  667. 
Ausschläge  an  den  vom  Barte  besetzten  Stellen  des  Gesichtes,  welche  R  enlagra" 
unter  den  (ebenfalls  nicht  tadelfreien)  Namen:.  Fei  gm  aal,  Bartfinne, 
Mentagra,  Sykosis,  bekannt  sind.  Der  Ausschlag  entsteht  aus  einzelnen 
oder  in  Gruppen  stehenden,  rothen  Knötchen  oder  Pusteln  von  koni- 
scher Gestalt  ('S.  pustulosa),  oder  grösseren  Knoten  (S.  tuberculosa) ; 
dieselben  sind  von  einem  Barthaare  durchbohrt,  gehen  langsam  in  Ei- 
terung über  (S.  phlegmonosa  Chaussit' s) ,  kleben  durch  die  Ergiessung 
eines  klebrigen  Exsudates  die  Barthaare  zusammen  und  bedecken  sich 
mit  Schorfen,  später  bilden  sie  manchmal  schwammartig  wuchernde  oder 
harte  dunkelrothe  Knoten.  Der  Bartgrihd  gehört  daher  seiner  Grund- 
form nach  bald  dem  Ekzema  (impetiginosum) ,  bald  der  Impetigo,  bald 
der  Akne  (sebacea  oder  pustulosa) ,  manchmal  sogar  dem  Lupus  oder 
Ekthyma  an.  Gruby  hat  einen  Schmarotzerpilz  (Microsporon  Menta- 
grophytes) in  den  Haarbälgen  der  kranken  Stellen  gefunden;  wir  kön- 
nen jedoch  nicht  angeben,  in  wiefern  sich  diese  Form  von  anderen, 
wo  man  keine  Pilze  findet,  unterscheidet,  oder  oh  die  Pilzbildung  hier 
wirklich  das  wesentliche  Uebel  ist. 

Der  Bartgrind  kommt  begreiflicherweise  nur  bei  Männern,  kaum 
bei  Weihern  vor.  Seine  Ursachen  sind  ziemlich  unbekannt:  jedenfalls 
gehört  dahin  Unreinlichkeit,  Hitze,  Schweiss,  starkes  Haar,  schlechte 
Seifen,  Kratzen,  und  (auch  ein  Haupthin  der  niss  der  Heilung)  das  wie- 
derholte, die  Haardrüse  immer  aufs  Nene  entzündende  Abrasircn  des 
Bartes.  Die  Krankheit  isL  bisweilen  in  wenig  Wochen  abgeschlossen, 
zieht  sich  aber  oft  sehr  lange  Zeit  hinaus,  und  schreitet  durch  immer 
neu  aufschiessende  Knoten  oder  Pusteln  über  das  behaarte  Gesicht  fort. 
Die  Heilung  erfolgt  meist  langsam,  indem  nach  und  nach  neue  Aus- 
brüche seilend-,  und  die  von  den  Iniheren  hinterlassenen  Hautknoten 
blässer  werden. 
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Mentagrn.  Die  Behandlung  muss,  so  lange  Zeichen  von  stärkerer  Reizung 
m  den  befallenen  Eheilen  stattfinden,  erweichend  und  kühlend  sein 
wt  einer  zweckmässig  geleiteten  Kost  und  Lebensweise.  Bei  stärkerer 
Entzündung  kalte  Wasserunischläge.  Vor  Allem  muss  das  Abnehmen 
des  Bartes  gänzlich  unterbleiben  oder  nur  mit  grösster  Vorsicht  mittels 
der  Scheere,  anstatt  des  Rasirmessers,  geschehen.  Oertlich  dient  /um 
Aulweichen  der  Borken  und  Reinigen  des  Haares  das  flüssige  Aus- 
waschen des  Bartes  mit  Eidotter  und  warmem  Wasser,  Milch,  Mandel- 
müch,  mit  reineren  Seifen  (z.  B.  Coeosnussseife),  oder  Bestreichen  mit 
reinem  Oel,  Coldcream,  Milchrahtn,  Glycerin,  oder  feuchtwarme  Um- 
schläge, Kinnbäder,  Bähungen  (mit  Natronlösnng  nach  Bennet,  s.  §.637), 
oder  Wasserdämpfe  (beziehentlich  allgemeine"  russische  Dampfbäder); 
nach  Aufweichung  der  Borken  heilende  Salben  oder  Verbände  (wo 
nöthig  mit  Zink-,  Kupfer-,  Silbersalzen  u.  dgl.) 

Bei  grosser  Hartnäckigkeit  des  Uebels  kann  man  sodann  (nach 
gelüsten  Borken)  die  eiternden  Hautknoten  oder  Pusteln  hinreichend 
tief,  mittels  eines  spitzen  Höllensteins  oder  eines  zugespitzten,  in  con- 
centrirle  reine  Salpetersäure  (oder  ähnliche  flüssige  Aetzmittel)  getauch- 
ten Hölzchens  ausätzen,  auch  wohl  ganz  mit  einem  solchen  Aetzmittel 
bestreichen  (Hebraj,  und  dies  Verfahren  etwa  wöchentlich  wiederholen. 
Bei  einzelnstehenden  Pusteln  ziehe  man  das  befallene,  aus  denselben 
hervorragende  Haar  mit  der  Pincette  heraus  (wobei  sich  gewöhnlich 
dessen  Haarzwiebel  krank,  üdematös  findet».  —  Bei  Verhärtung  der 
Haut  oder  einzelner  Hautknoten  dienen  zertheilende  Salben  von  Queck- 
silber (die  graue,  rolhe  oder  weisse),  von  Jodpräparaten  (Jodium  purum, 
Kalium  jodatum,  gelbem  Jodquecksilber,  Jodschwefel),  oder  von  Schwefel 
(z.  B.  mit  8  Theilen  Schmierseife  oder  mit  Aetherspiritus  nach  §.653); 
oder  Bepinseln  mit  Jodtinctur  oder  Sublimatlosimg. 

Innerlich  können,  bei  dazu  vorhandenen  Anzeigen,  Abführmittel, 
Mineralwassercuren,  Resolventia  (z.  B.  Jod-  oder  Spiessglanzmittel,  selbst 
Antisypbilitika)  in  Anwendung  kommen. 
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Ja.  And.  Mumm,  ilc  medendi  tineae  capi-  Gruby ,  memoire!  sur  une  Vegetation  nur 

Iis  ratione.    Gotting.,  1782.   4.  constitue  la  vraie  leigne.   In  Compies  rendus 

Bob.  Willan,  a  practica!  trealise  on  por-  de  PAcad.  des  sciences,  t.  XIII.  1841. JJessen: 

rigo  or  scalled  head.  Edit.  bv  .4.  Smith.  Lon-  Htreherches  sur  une  nouyelle  espöce  de  cryp- 

don   1814    4  logames,  qui  constitue  (etc.)  le  Porrigo  de- 

'Plumbc,  pract.  e'ssay  on  Ringworm  of  Ihe  calvans.    Und.  1S43.   (Ocstr.  medic.  Wochen- 

scalp,  scalled  head  and  the  ollicr  species  of  s.chriU,  1S43.   Nr.  43.  und  Gazelle  med.  1844. 

porrigo.    Lond.,  1821.   8.  Nr.  14-) 

Mahon ,  recherches  sur  le  siege  et  la  na-  p  ^  Mälmslin.,  Trichophvton  tonsurans, 

ture  des  teignes.  Paris,  1S29.  S.   Mit  4  iljum.  härskartrnde  Mogel.   Siockh.,  1815.  Mit  1  Ku- 

Tafeln.                         ,                  ,  nfert.  (Aus  d.  scWed.  Hygiaa  abgadr.)  Debei^. 

C.  Fr.  Meyer,  diss.  exliibens  tineae  paiho-  |._  Crrplin  in  Mittler'«  Archiv.    1848.   Mit  Flg. 

l0Slmi.  vo%0B'aaäS' über  die  einfachste  Cur  Ch.  RoUn,  des  vegetaux  qui  ofoissonl  sur 

dMbtaarZaolf^hidH.  Mit  Zusätzen  von  Phomme  et  sur  les  animaux  v.vants.  Paris, 

Kraus.    Gotting.,  1837.    8.  !»*"• 
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Fr.  W.  F.  Mylau,  nonnuHä  de  porrigino  et 
de  tinea  asbestina.   Halae,  1852.  8. 

E.  Bazin,  recherches  sur  la  naiurc  etc. 
dos  teignes.   Paris,  1853.   8.   (Mit  3  Taf.) 

Henri  Krnuss,  du  Favus.  -These.  Sirasb., 

1853.   4.  ...... 

0.  Guerichc,  de  calvitie,  hirsutie,  coloris- 
(iue  v'uiis  pilorum.   Hai.,  1S53.  S. 

1).  dulden  ,  Beitrüge  zur  Lehre  von  den 
durch  Parasiten  bedingten  Haulkranktjäiten. 


Stuttgart,  1855.  8.  Mit  3  Taf.  (Aus  Vierordl's 
Archiv,  1S53-54,  vgl.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  81. 
S.  62.) 

F.  v.  Bärensprung ,  herpes  serpigo,  Ring- 
wurm. Annal.  derCharite.  1855.  VI.  2.  {SckmidCs 
Jahrb.  Bd. 90.  S.184.) 

J.Lowe,  on  ihe  tdenlily  of  Achorion  Schön- 
leinii  and  other  Parasites  with  Aspergillus  glau- 
cus  etc.    Edinb.,  1858.  8. 


Unter  dem  allerdings  nicht  tadelfreien  Namen  Kopfgrind  (Tinea  \f^' 
capitis,  Porrüjo)  begreift  man  verschiedene,  meist  chronische  Ausschläge  capitis: 
des  behaarten  Kopfes,  in  sofern  dieselben  mehr  oder  weniger  Schorfe, 
Schuppen  oder  Abschilferungen  der  Kopfhaut  erzeugen.  Von  diesen 
Tineen  der  älteren  Mediän  sind  zwei,  unten  b.  als  wahre  T. 
(§.  669 — 671)  besonders  zu  betrachtende,  von  wesentlich  selbständiger 
und  eigentümlicher  Natur,  auch  als  besondere  Krankheitsarten  aner- 
kannt: die  übrigen  hingegen  lassen  sich  mehr  oder  weniger  zu  anderen, 
schon  früher  betrachteten  Ausschlagsübeln  rechnen,  obschon  sie  jeden- 
falls auf  der  Kopfhaut  eigen thiimlich  aussehen  und  verlaufen,  auch  zum 
Theil  besonders  bebandelt  sein  wollen.  Wir  betrachten  die  Letzteren 
als  a.  unächte  T.  zunächst  in  einer  Anmerkung. 

1.  Der  Kleiengrind,  die  Kopfkleie  (Tinea  für  für acea,  Pityriasis  capitis)  a: 
besteht  in  einem  fortwährenden  trockenen  Abstossen  grösserer  und  kleinerer  Schup-  S1finea: 
pen  von  verschiedener  Beschaffenheit  und  Färbung  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  furfuracea. 
Dies  kommt  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande.  Theils  nämlich  a)  rindet  sich  nur 
eine  Vermehrung  der  bei  jedem  Gesunden  vorkommenden ,  aus  Haullalg  bestehen- 
den Schüppchenbildung  ohne  tiefere  Erkrankung  der  Haut  selbst  (s.  oben  Sebor- 
rhoea,  §.  5S3),  und  dieser  Zustand  ist  bei  vielen  Personen  habituell;  bei  neugebo- 
renen Rindern  ist  die  Kopfhaut  in  der  Regel  mit  fetten  Schüppchen  bedeckt,  welche 
sich  (besonders  auffällig  bei  Craniotabes)  in  höherem  Grade  anhäufen  können.  (Der 
Gneis,  Seborrhoea  infanlilis,  Tinea  furfuracea  neonatorum.)  —  Theils  aber 
b)  besteht  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Überhaut,  wie  bei  den  schwereren  Ar- 
ten der  Pityriasis;  selbst  die  Pilzwucherung  der  Leberflecken  (§.  662)  verbreitet 
sich  vom  Halse  auf  den  Kopf.  —  Theils  endlich  c)  entstehen  die  Schuppen  aus 
entzündlichen  Vorgängen,  aus  Psoriasis-Flecken  oder  aus  vorhergegangenen  kleinen 
Knötchen  oder  Bläschen  und  haben  dann  die  Bedeutung  des  Ekzems  oder  Lienens, 
der  Schuppen-  und  Kleienflechten,  der  Syphilantheme;  oder  vorhergegangene  Aus- 
schlage verschiedener  Art  (z.  B.  Pocken,  Favi)  hinterlassen  noch  längere  Zeit  eine 
derartige  schlierige  Absonderung.  -  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Grund- 
form ;  übrigens  besieht  sie  hauptsächlich  in  fleissigem  Einölen  der  Haut  zwischen 
den  Haaren  und  vorsichtigem  Lösen  der  Schüppchen,  zu  welchem  Behufe  nament- 
lich das  Einreiben  von  rohem  Eidotter  in  diejlaare  und  sofortiges  Auswaschen  der- 
selben mittels  lauwarmen  Wassers,  oder  Glycerin  mit  Gel  verdünnt  (Shaw),  auch 
wohl  Waschen  mit  schwachen  Lösungen  der  Polasche  oder  des  Aetzammoniaks, 
Kurzschneiden  der  Baare,  vorsichtige  Kämmen  mit  neuen  und  weichen  Bürsten 
Dampfbader,  überhaupt  Reinlichkeit  zu  empfehlen  ist.  -  Man  achte  besonders  auf 
Jie  häufig  be.  Erwachsenen  und  Neugeborenen  vorkommende  syphilitische  Kopf- 
kleie  (§.  212.  B.  8),  welche  zur  Kahlköpfigkeit  rührt  und  Antisyphililika  verlangt. 

km  ^;r^.rifiheVa''  rge  Kopfgrind  (Tinea  amiantacea  s.  asbestina)  besteht  T.  amian- 

:  :       tanzenden  weissen  Schuppen,  welche  scheidenartig  ein  oder  »«««. 

mehrere  Haare  umfassen  und  mit  ihnen  in  die  Höhe  wachsen.  Diese,  durch  genm- 

afco  fid  d SittS l5mÄÖ8/heS  0d.er.au^  blos  durch Hauttalgschüppen  belüg  e 
(also  bald  dem  Ekzem  bald  der  Psoriasis,  bald  der  Seborrhöe  anffehöriee)  Erschei- 
nung kommt  «n  einzelnen  Haaren  des  Bartes  oder  Kopfes  nicht  E  vor  und  wird 
alsdann  gewöhnlich  übersehen.  Wenn  sie  grössere  Flächen  einnimmt,  giebt  sie  der 
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§.  66S-669. 


Nam^£rrälut?SbeStartiSe  faseri°^länzende  Ansehc">        welchem  der  Aliberfsche 

TpFginoSsa"  •  m  PCr  r.äudi,oe  Kopfgrind,  Fl  echt  eng  r  in  d  (Tinea  serpiginosa)  ent- 
"°in°>a-  sprich  den  nässenden  Ekzemen,  insbesondere  der  Crnsta  serpiginosaTes  Gesfchts 
(§640  und  §.  647  Anm.)  Das  Uebel  entsieht  anfänglich  a?s Sehen  ÄoS 
dert  eine  wasserige,  scharfe  Flüssigkeit  ab,  welche  zu  dünnen  schuppigen  Schorfen 
vertrockne  .  Es  erregt  lebhaftes  Jucken  und  Kratzen.  Es  schreitet  von  dem  Orte 
des  Entstehens  weiter,  selbst  auf  die  Stirn  und  das  Gesicht  herab  und  wird  bis- 
weilen den  Augen  gefährlich.  -  Seine  Behandlung  ist  die  der  Ekzeme  (8  643)  • 
Hauptnuttel  sind  Abschneiden  der  Haare,  fleissiges  Baden  und  Waschen  mit  Seife 
Einstrcupulver  u.  dg].,  im  Nothfall  Theersalben,  Zinksalbe,  Zinkwaschun"  ' 

T.  muciflun.  4.  Der  feuchte  oder  Schleim-Kopfgrind  (Tinea  mueifluas.  mueosa) 
entspricht  der  Milchborke  (§.  647)  und  charakterisirt  sich  durch  die  Absonderuno- 
eines  blassgelben  oder  gelbgrünen  eiweisshaltigen  Saftes  von  klebriger  Consislenz° 
der  in  reichlicher  Menge  aus  Honigpustelchen  hervorfliesst  und  gelbe,  zähe,  flache' 
weitverbreitete  Krusten  bildet,  durch  welche  die  Haare  zusammen-  und  an  die  Kopf- 
haut ankleben.  Diese  Absonderung  nimmt  meistens  den  ganzen  behaarten  Kopf  ein 
oder  gelangt  wenigstens  sehr  bald  zu  dieser  Ausbreitung,  erstreckt  sich  auch  wohl 
auf  Stirn  und  Nase  herab  oder  ist  von  Haus  aus  mit  Gesichtsansprung  verbunden. 
Dieser  Kopfgrind  hat  noch  von  allen  am  meisten  eine  sogenannte  reinigende  Eigen- 
schaft, daher  auch  das  Zurücktreten  desselben  am  meisten  gefürchtet  wird.  Er  be- 
fällt am  häufigsten  vollsaflige  und  übernährte,  dabei  jüngere  Kinder  bis  zum  dritten 
Lebensjahre,  von  zarter  Haut  und  blondem,  seidenartig-weichem  Haare.  (Denn  nur 
dieses  kann  so  an  die  Haut  ankleben.)  Bei  grösseren  und  starke  Haare  besitzenden 
Kindern  geht  diese  Form  durch  Mittelstufen  in  die  folgende  über.  —  Die  Behandlung 
ist  vollständig  die  des  Gesichtsansprungs  (§.  647). 

T.granulaia.  5.  Der  Körner-Kopfgrind  (Tinea  granulala  s.  granulacea)  lässt  an  meh- 
reren Stellen  des  behaarten  Kopfes,  besonders  am  Scheitel  und  Hinterkopf,  graue 
oder  dunkelbräun  oder  braunröthlich  (blutig)  gefärbte,  unregelmässig  körnige  Schorfe 
von  verschiedener  Grösse  bemerken,  welche  von  einer  aus  Pusteln  oder  Bläschen 
(Impetigo  oder  Eczema  impeliginosum)  ausschwitzenden,  schnell  vertrocknenden 
und  verhärtenden  Flüssigkeit  herrühren  und  durch  das  Kratzen,  so  wie  durch  das 
Wachsthum  der  Haare,  in  hanfkorn-ähnliche  Stücke  zersprengt  werden.  Diese  Stücke 
sitzen  zerstreut  oder  in  grösserer  Anzahl  zusammengehäuft  auf  der  Haut  oder  hängen 
hier  und  da  (wie  angereihte  Perlen)  in  den  Haaren ,  von  welchen  sie  durchbohrt 
und  nach  und  nach  in  die  Höhe  gehoben  werden.  Wenn  das  Exsudat  fault,  wird 
dessen  Geruch  unangenehm,  ranziger  Butter  ähnlich.  —  Die  Erzeugung  von  Unge- 
ziefer begleitet  fast  keine  andere  Tinea  so  sehr  als  diese,  und  ist  auch  wohl  alle- 
mal die  einzige  Ursache  derselben.  Diese  Form  ist  nur  bei  derberem  Haarwuchs 
und  gerinnbareren  (faserstoffigeren)  Ausschwitzungen  möglich,  und  befällt  daher  am 
meisten  dunkelhaarige  und  ältere  Kinder  vom  dritten  Lehensjahre  an  bis  zur  Puber- 
tät. Sie  ist  von  unbestimmter  Dauer,  namentlich  wenn  sie  durch  eingewurzelte 
grobe  Unreinlichkeit  unterhallen  wird.  Die  Behandlung  ist  hauptsächlich  auf  Ver- 
tilgung der  Läuse  und  ihrer  Brut  (der  den  Haaren  sehr  fest  anhängenden  „Nisse") 
zu  richten:  daher  sind  die  Kopfhaare  ganz  kurz  auf  der  Haut  mit  der  Schcere  ab- 
zuschneiden, hierauf  wo  nöthig  ein-  oder  ein  Paarmal  mit  grauer  oder  Kalomel- 
Quecksilbersalbe  einzureiben,  dann  täglich  ein  Paarmal  mittels  Seifenwässer  und 
Bürste  oder  Kamm  zu  reinigen;  übrigens  die  mit  Ungeziefer  infkirte Köpfbedeckung, 
Leib-  und  Bett-Wäsche  zu  reinigen  oder  zu  vertilgen.  Durch  Öeleinreibungen,  Sal- 
ben, aufgelegte  Kohlblätter  oder  fette  Schweinsblasen  kühlt  und  lindert  man  die 
juckende  und  entzündele  Kopfhaut. 
§.669.  6.  Der  Wabenkopfgrind  (Tinea  favosa,  Favus)  entsteht  da- 
>      durch,  dass  sich  in  dem  gemeinsamen  Ausführimgsgange  der  Haar- 

T^sa:  und  Talg-Drüsen  eine  schwefelgelbe,  gewöhnlich  pulverige,  nur  im  An- 
fange dicklichzähe  Pilzmasse  (Achorion  Schoenleinii  Remak,  diagn. 
und  palhol.  Unters.  Berlin,  1845.  Taf.  I.  f.  5.  6.)  entwickelt,  welche 
unter  dem  Mikroskop  nach  unten  hin  ein  Gewebe  von  gegliederten 
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Fäden  (Thallus,  Mycelium)  zeigt,  welche  später  und  nach  oben  hin  in  ggj 
■in  eine  oder  perlschnurartig  (wie  Zeilensemmeln)  aneinander  geheitele 
ovale  Sporenkörnchen  zerfallen.  Die  Entwicklung  dieser  Schmaro teer 
in  der  Haarkanalmündung  stellt  erst  einzelne  kleinere  schwefelgelbe, 
von  einem  Haare  durchbohrte  Punkte  dar,  von  wo  aus  die  gelbe  Masse 
trichterförmig  in  die  Tiefe  geht.  Diese  wachsen  sodann  zu  der  als 
Favus  (<j  561  n  11  d.)  bezeichneten  Form  von  schüsseiförmigen,  einem 
umgekehrten  Krebssleinchen  ähnlichen,  gelben  Schorfen,  welche  an  die 
Haut  durch  Exsudate  und  durch  die  Ueberreste  der  Oberhaut  ange- 
heftet sind  und  dieselbe  ein  wenig  überragen,  zugleich  aber  sie  in  der 
Tiefe  grubenförmig  auseinander  drängen.  *  Die  Favi  rücken  später  in 
Form  der  Waben  eines  Bienenstockes  aneinander ,  oder  verschmelzen 
zu  breiteren  Gruppen,  und  diese  drängen  sich  bisweilen  so,  dass  nur 
die  am  Rande  der  Gruppe  stehenden  sich  vollständig  entwickeln  kön- 
nen: dadurch  entsteht  dann  die  ring-,  teller-  oder  schildförmige  Ge- 
stalt der  Grinde  (Tinea  scutulata,  Tinea  annularis.)  Oder  sie  wachsen 
empor  zu  bohnengrossen  (Tinea  lupinosa)  oder  unregelmässigen,  durch 
Kratzen  und  Aufplatzen  zerklüfteten  Grindmassen  (Tinea  suberosa).  Die 
befallenen  Haare  werden  später  krank,  missfarbig,  dürr,  gespalten  und 
fallen  leicht  aus.  Die  unterliegende  Haut  ger-äth  leicht,  besonders  durch 
häufiges,  von  dem  Ausschlage  selbst  oder  dem  gleichzeitig  entwickelten 
Ungeziefer  hervorgerufenes  Kratzen,  in  Entzündung,  in  Verschwärung 
(Tinea  maligna  s.  ulcerosa)  oder  in  schwammige  Wucherung  (Tinea 
ficosa),  und  es  können  hierbei  die  Weichtheile  bis  auf  die  Knochen 
zerstört  werden.  Bisweilen  verbreiten  sich  die  Favi  vom  Kopfe  aus 
auch  auf  Gesicht  und  Hals,  ja  sogar  auf  Arme,  Brust  und  andere 
Körperstellen.  —  Im  Verlauf  des  Uebels  schwellen  die  Lymphdrüsen 
am  Halse  bedeutend  an,  verhärten  oder  verjauchen  auch  wohl;  die 
ganze  Ernährung  des  Kranken  wird  schlecht,  die  Haut  bleich  und  fahl 
gefärbt,  dürr  und  schuppig,  selbst  die  Nägel  verkrümmt.  Auch  in 
geistiger  Hinsicht  kommen  die  Befallenen  oft  zurück:  wahrscheinlich 
durch  den  Hohn,  die  Zurückstossung  und  den  Abscheu,  welchen 
sie  von  ihren  Kameraden  und  anderen  Umgebungen  erfahren;  sie  wer- 
den stumpf-  und  trübsinnig,  boshaft  u.  s.  w. 

Dieser  Kopfgrind  ist  ansteckend,  besonders  durch  gemeinsamen 
Gebrauch  der  Kopfbedeckungen,  der  Betten  u.  s.  w.  Die  Sporen  des 
Favuspilzes  lassen  sich  auf  die  menschliche  Haut  und  nach  Remak 
sogar  auf  Aepfelscheibchen  überimpfen  und  keimen  darin  weiter.  Feuch- 


*  Die  Grundform  des  Favus,  eine  nach  unten  halbkugelig  in  die  Haut  einge- 
senkte, nach  oben  platte,  in  der  Mitte  etwas  vertiefte  (genabelte)  und  am  Rande 
wallartigc  Scheibe,  entsteht  durch  das  Wachslhum  des  Pilzes  in  der  Mündung  des 
Haarkanals,  indem  er,  oben  anfänglich  noch  durch  Haar  und  Oberbaut  niedergehal- 
ten, die  Haut  nach  der  Breite  und  Tiefe  auseinander  treibt.  Daher  kann  man  den 
Favus,  nach  vorsichtiger  Lösung  des  Randes,  ohne  Verletzung  der  Haut,  unblutig 
herausheben  und  findet  ihn  dann  stets  mit  einem  Haare  durchbohrt,  dessen  Zwiebeln 
und  Scheiden  ödematös  und  schon  zeitig  mit  Pilzfäden  gelullt  sind.  Arndslcn  fand 
auf  den  Favis  selbst  noch  einen  zweiten  Pilz,  Puoeinia  favi,  der  keine  klinische 
Bedeutung  hat. 
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Ä.  li8keit  befördert  ihr  Wuchern.  -  Daher  entwickelt  sich  der  Favus  vor- 
zugsweise  nur  bei  grober  ünreinlichkeit,  Vernachlässigung  def  Haara 
pflege :  schlechter  Wohnung  und  Nahrung;  er  ist  bei  Kindern  in  den 
Schuljahren  hautig;  selten  dauert  er  bis'nber  die Pubertätsjahre  hinüber 
Er  hmterlässt  stets  kahle  Stellen,  auf  denen  die  Haare  ausfallen  die* 
Haardrüschen  verkümmert  sind,  und  die  Haut  atrophisch,  weiss,  glän- 
zend, oder  m  Narbensubstanz  verwandelt,  oder  mit  Schüppchen  (Pity^ 
rtasts)  bedeckt  ist.  Er  ist  schwer  heilbar,  sobald  man  ihn  einwurzeln 
hess,  weil  der  Schmarotzerpilz  zwar  leicht  ausserhalb,  aber  schwer  inner- 
halb der  Haarkanäle  vertilgt  wird,  daher  gern  von  unten  wieder  her- 
vorwuchert,  auch  wohl  durch  Fortgebrauch  der  früheren  Mützen,  Betten 
u.  s.  w.  immer  wieder  neue  Ansteckungen  des  Kranken  erfolgen.  — 
Doch  erfolgt  manchmal  Selbstheilung,  indem  die  Oberhaut  mit  dem 
Altern  härter  und  dünner  wird  und  der  Schmarotzerpilz  vertrocknet, 
oder  indem  die  Krusten  und  kranken  Haare  durch  Eiterung  losgestos- 
sen  werden. 

Bei  der  Behandlung  des  Wabengrindes  sind  innere  Mittel  ganz 
unnöthig,  dafern  sie  nicht  durch  anderweile  Korperverhältnisse  des  In- 
dividuums verlangt  werden.    Es  kommt  darauf  an,  die  vorhandenen 
Schimmelmassen  zeitig  und  vollständig  zu  entfernen  und  die  Erzeugung 
neuer  zu  verhüten.    Man  erweicht  daher  nach  abgeschnittenen  Haaren 
die  Favi  und  Krusten  durch  öftere  laue  Waschungen  oder  feuchtwarme 
Umschläge  oder  Bähungen  mit  Potasche-  oder  Soda -Lösungen ,  oder 
durch  Bulter,  Oel,  Leberthran  oder  verschiedene  Salben  (über  welche 
man  eine  Schweinsblase  oder  ein  Kohlblatt  oder  Wachstaffet,  Guttaper- 
chapapier u.  dgl.  befestigt',  und  lost  sie  dann  mittels  des  Myrtenblattes 
aus  der  Haut  heraus,  ohne  Gewalt  anzuwenden.    Nächstdem  reinigt 
oder  vernichtet  man  die  von  dem  Kranken  gebrauchten  Kopfbedeckungen 
und  Betten,  oder  entfernt  denselben  ganz  aus  der  Wohnung  und  den 
übrigen  ihm  nachtheiligen  häuslichen  Verhältnissen.  —  Ausserdem  sorgt 
man  für  Peinlichkeit  des  Kopfes,  öfteres  Abschneiden  und  Abscheeren 
der  Haare,  fleissiges  Abwaschen  und  Abbürsten  des  Kopfes  mit  Seifen- 
wasser, allgemeine  Bäder  und  eine  angemessene  Diät.  —  Genügt  dies 
nicht,  was  bei  tieferem  Einwurzeln  des  Favus  allerdings  oft  der  Fall 
ist,  so  bleiben  zwei  Wege:  entweder  die  kranken  Haarwurzeln  zu  ent- 
fernen, oder  örtliche  Specifica  zu  versuchen.    Erste  res  (die  Epilatio) 
erreicht  man  durch  fortgesetzte  hauterweichende  Breiumschläge  oder 
Bähungen  und  Salben,  worauf  die  kranken  Haarzwiebeln  von  selbst 
ausgestossen  oder  mit  leichter  Mühe  durch  die  Pincette  oder  die  Finger 
des  Kranken  ausgezogen  werden.    (Er  findet  sie  durch  Tasten  mittels 
der  Fingerspitze,  wobei  sie  sich  viel  härter  und  steifer  anfühlen,  als 
die  gesunden  Haare.)  —  Die  ältere  Methode  bestand  darin,  dass  man 
die  Haare  mit  Streifen  von  Pechpflaster  oder  mit  der  Pechhaube 
(DropacismusJ  beklebte  und  dann  plötzlich  mit  denselben  ausriss:  ein 
rohes  Verfahren,  welches  öfters  zu  schlimmen  Folgen  führt  und  jeden- 
falls zu  viel  gesunde  Ilaare  mit  hinwegrafft.    Man  kann  statt  dessen 
Collodiurn  oder  Traumalicin  aufpinseln  und  dann  getrocknet  abziehen. 
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Die  speci fische  Behandlung  (durch  welche  man  die  in  den  jjgj« 
Haarkanälen  versteckten  Pilze  zu  tilgen,  zu  todten  versucht)  hesteht  in 
Waschen  oder  Bähen  des  Kopfes  oder  der  kranken  (aher  vorher  ihrer 
Schorfe  zu  beraubenden)  Hautstellen  mit  Kalkwasser,  mit  Auflösungen 
des  Chlorkalkes,  des  Holzessigs,  des  Kreosots,  der  Schwefelleber,  der 
Alkalien,  des  Sublimates  (3  bis  4  Tb.  in  500  Wasser  nach  Bazin), 
oder  Nässen  mit  Alkohol  oder  anderen  Spirituosen  (z.  B.  Tinctura  vera- 
tri,  Küchenmeister),  mit  verdünnten  Mineralsäuren  (z.  B.  der  schwef- 
ligen Säure  nach  Jenner),  oder  concentrirter  Essigsäure,  mit  Decocten 
der  Jacea,  Dulcamara,  Bardana,  Enula,  Cicuta,  Nicotiana  und  ähnlicher 
Mittel,  oder  Verbinden  mittels  Salben- aus  Fett  mit  Theer,  Ol.  cadin  um, 
Buss,  NaphthaöT  (Chapelle),  Tannin,  Alkalien,  Schwefel,  Schwefelkalium, 
Chlorkalk,  kohlensaurem  oder  essigsaurem  Kupferoxyd,  Holzkohle,  Gra- 
phit, Kali  hydriodicum ,  Jodschwefel,  weissem  Präcipitat.  —  Gegen  die 
nachbleibende  Abschilferung,  welche  oft  sehr  hartnäckig  ist, 
wird  öfteres  Abwaschen  des  Kopfes  und  Einreibung  einer  Schwefelsalbe 
mit  Alaun  empfohlen. 

Das  berühmte  Malion' sehe  Geheim  verfahren  (welches  noch  jetzt  im 
Höpital  St.  Louis  an  allen  Favuskranken  geübt  wird) ,  besteht  sicherem  Vernehmen 
nach  auch  in  nichts  Anderem,  als  dass  nach  Abscheerung  der  Haare  und  Loswei- 
chen  aller  Grinder,  die  kranken  Haarzwiebeln  durch  öfteres  Einreiben  einer  Pomade 
von  2  Theilen  Soda.  1  Theil  Aelzkalk  und  8  Theilen  Feit,  und  abwechselndes  Ein- 
streuen eines  (vielleicht  ätzkalkhalligen?)  Pulvers,  so  wie  durch  Waschungen  mit 
Sodalösung  losgeweicht  und  dann  ausgezupft  oder  durch  feine  Kämme  herausgezo- 
gen werden.  Wenigstens  sieht  man  an  den  dadurch  Geheilten  deutlich,  dass  die 
kranken  Haare  herausgezogen  sind.  —  Das  B  o  u  d  e  l '  s  c  h  e  E  p  i  1  a  t  o  r  i  u  m  (ein  Brei 
aus  3  Theilen  Schwefelkalium,  10  Theilen  Aelzkalk  und  1(1  Theilen  Stärkemehl, 
mit  etwas  Wasser  bereitet  und  messerrückendick  auf  1  bis  2  Stunden  auf  die  Haut 
gestrichen)  nimmt  zwar  die  Haare  auf  der  Oberfläche  glall  weg,  hindert  sie  aber 
nicht  (wie  B.  selbst  mir  eingestand),  aus  der  Tiefe  sammt  ihren  Pilzen  wieder  her- 
vorzuwuchern.  —  Bazin  reibt  eine  Sa]be  aus  1  Tb.  Aelzkalk,  1  Th.  Schwefelbl. 
und  30  Th.  Fell  ein,  zieht  dann  die  kranken  Haare  aus  und  macht  Süblimat- 
waschungen  (1  :  100);  nach  4  oder  5  Tagen  Grünspansalbe  (1  Th.  auf  500  Th.  Fell). 
—  Gadder  reibt  Krolonöl  (mit  Baumöl  aa.)  in  die  kranke  Stelle,  legt  dann  2  Tage 
lang  warme  Breiumschläge  über,  und  lässt  hierauf  die  kranken  Haare  ausziehen.  — 
Die  alte  Pech  ha  übe,  nach  Entfernung  der  Krusten  aufgelegt,  kann,  gleich  ande- 
ren harzigen  (z.  ß.  Ammoniak-  oder  Galbanum -Pflastern)  den  Nutzen  "haben ,  die 
kranken  Haarzwiebeln  durch  Eiterung  locker  zu  machen,  um  sie  dann  leichter' und 
schmerzloser  herajiszureissen.  Statt  ihrer  empfahl  Ysselstcin  neuerlich  auf  die 
kranke  Stelle  eine  Harzmassc  (aus  16  Th.  Essig,  4  Th.  Mehl,  4  Th.  Pech  1  Th 
Colophonium  und  1  Th.  Terpehlhin)  heissflüssig  aufzupinseln,  Kattun  Stückchen  dar- 
an! zu  drucken  und,  nachdem  die.  Salbe  eingetrocknel,  die  Haare  dadurch  auszu- 
reissen.  Aehnhch  ist  die  Masse  von  Chicoyne  aus  6  Th.  Mehl,  6  Th  Harz  9  Th 
burgund  „„d  10  Th.  schwarzem  Pech  mit  50  Th.  Weinessig;  sie  wird  in  Streifen 
(strahlenförmig  nach  dem  Scheitel  zu)  aufgeklebt  und  nach  8  Tagen  von  unten  nach 


oben  losgezogen. 

7.  Der  Basirgrind  oder  sebeerende  Kopfgrind  (Tinea  ton-  §.670. 
dms  8.  tonsurans,  Sqnarus  iondens)  zeigt  sich  durch  kahle  Stellen  auf  T- ,'?"su 
dem  behaarten  Theile  des  Kopfes,  gewöhnlich  nur  an  einzelnen  zer- 
streuten  kreisrunden Maalplätzen ,  an  welchen  die  Haut  kurzhaarig,  wie 


geschoren,  dem  Seehundsfelle  abgenutzter  Beisckolfcr  einigermaassen 
ähnlich  ist,  indem  die  Haare  daselbst  unmittelbar  über  der  Haut  gleich- 
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guransrsam  abgemäht,  vertrocknet  und  kurz  über  der  Hautfläche  abgebrochen 
sind.  Dies  rührt  her  von  Entwicklung  einer  fremden  Pilzmasse  (Tri- 
chophyton tonsurans  Malmst'en)  in  den  Haarscheiden  und  der  Haarsub- 
stanz selbst,  wodurch  die  letztere  ihr  elastisch -zähes  Gefüge  einbüsst. 
Die  Pilzmasse,  aus  sehr  kleinen,  nur  durch  ein  gutes  Mikroskop  zu  fin- 
denden, rosenkranzartig  gereihten  Kügclchen  bestehend,  haftet  gleich 
einem  aufgestrichenen  Kalkbrei  in  und  an  den  Haaren  und  dringt  mit 
ihnen  in  die  Tiefe  des  Haarkanals,  so  dass  sie  nach  Abrasiren  der 
Haare  einen  weissen  Punkt  in  seiner  Mündung  darstellt  und  die  ihn 
umgebende  Haut  als  ein  feines  weisses  Pulver  bedeckt. 

Diese  bei  uns  seltene  Art  von  Tinea  zeigt  sich  besonders  in  Wai- 
sen- und  Findel -Häusern  in  Frankreich  und  England;  sie  ist  dort  sehr 
ansteckend.  Sie  verbindet  sich  mit  einem  bei  denselben  Patienten  auf 
der  Haut  des  Halses,  der  Brust,  des  Rumpfes  u.  s.  w.  aufschiessenden 
ringförmigen  Flechtenausschlag  (dem  Ringworm  der  Engländer,  Herpes 
circinatus),  dessen  Schüppchen  ebenfalls  Pilze  enthalten.  [Letzteren  sah 
ich  durch  Einimpfung  des  Schmatotzerpilzes  einer  Rinder-Flechte  entste- 
hen. R.]  —  Sich  selbst  überlassen  ist  derRasirgrind  sehr  hartnäckig  und  zum 
Einwurzeln  geneigt,  auch  erfolgt  die  Heilung  nur  langsam  binnen  Monaten. 
Die  Behandlung  sucht  den  Schmarotzerpilz  zu  vertilgen.  Man  lässt  den 
Kopf  abscheeren  und  fleissig  mit  alkalischen  Laugen  oder  Seifenwabser, 
Schmierseife  oder  Kalicreme,  oder  mit  einer  Losung  der  essigsauren 
Thonerde  (Burow)  einreiben,  oder  verbindet  mit  Salben  von  Fett  und  ver- 
schiedenen Zusätzen :  Soda.  Potasche,  Scbwefelcälcium,  Tannin  fl  zu  30 Tb- 
Fett),  Kreosot,  Jodschwefel  (1  auf  48  Fett,  Bazin),  weissem  Präcipitat 
(1  Th.  auf  15  bis  30  Fett),  Kalomel,  Mineralturpeth  (1  Tb.  zu  2  Tb. 
Schwefel  und  30  Th.  Fett,  Cazenave)  u.  dgl,  oder  bepinselt  sie  mit 
Essigsäure  (Erichsen),  Mineralsäuren  (Plombe),  Jodtinctur,  Sublimat- 
lösung (1  auf  250,  Bazin)  u.  dgl.  —  In  Schulen,  Waisenhäusern  u.  dgl. 
baue  man  durch  Abtrennung  dem  Umsichgreifen  der  Ansteckung  vor. 
§.671.  Der  ächte  Kahlgrind  (Tinea  decalvans,  Alopecia  circumscripta)  ist 

Alopecia,  hiervon  noch  verschieden.  Dies  sind  nämlich  einzelne  umschriebene  kahle  Flecke, 
welche  durch  gänzliches  Ausfallen  des  Haares  sammt  seiner  Wurzel  entstehen  und 
am  Rande  ringförmig  nach  Art  der  Flechten  fortschreiten.  Die  kahle  Hautslejle  ist 
weiss  und  glänzend1-  oder  (namentlich  nach  dem  Rande  hin)  schuppig.  Offenbar 
sind  hier  die  Haarkanäle  und  Dräschen  krank;  sie  stellen  gewöhnlich  vor  dem  Aus- 
fallen des  Haares  ein  Knötchen  oder  Bläschen  dar  und  sind  später  ganz  geschwun- 
den Die  Krankheit  gehört  daher  meist  den  Knötchen-  oder  Bläschen-Flechten,  der 
Pitvriasis  u  s.w.  an.  Ebenso  hinterlassen  andere  Kopfausschläge  (der  Wabengnnd, 
die  Kopfgeschwüre,  die  Blattern  u.  dgl.)  umschriebene  und  oft  ogenthunihch  ge- 
formte kahle  Narbenflecke  auf  der  Schadelhaut.    [Vgl.  Hutchinson  in  Schmidts 

JahrDast^n1M,eÜK')ahlwerden  [Calvities,  Alopecia)  besteht  in  einem  allge- 
meinere (nicht  scharfrandig  begrenzten!  Ausfallen  der  Haare  oder  Abbrechen  ober- 
halb ihrer  Wurzeln,  und  beruht  ebenfalls  häutig  auf  einer  mit  Schuppentfildung  ver- 
bundenen Krankheit  der  Hautdrüsen  (s.  o.  §.  668  An,,,.  1)  oder  auf  Schwinden  der- 
'  ,  oft  mit  Atrophie  der  Kopfhaut.  In  letzteren  Fällen,  ist  wenig  ™ 
Ens  Wo  jedoci  die  Haarwurzeln  noch  vorhanden  sind  und  sogai  WoiMr- 
che  der  Haut  noch  ein  weiches  flaumiges  Aussehen  geben:  da  is  noch  einige 
Aussicht  da  durch  öfteres  Kurzschneiden  oder  Rasiren,  fleissiges  Abreiben  d^ Kopf- 
oberl  a     (z'  B  mittels  Bürsten  oder  Flanell-Lappen,  Kali-  oder  Soda-Se.fen,  alkah- 
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sdien  Laugeil  u.  dgl.),  und  durch  den  Gebrauch  von  Reizmitteln  den  Haarwuchs  Alopecia, 
wiederherzustellen.  Als  solche  (sogenannte  haarwuchsfördernde  Mittel)  dienen  die 
ätherischen  (.tele  (mit  fetten  Gelen  und  Pomaden  verdünnt),  die  Spirituosa  (z.  B.  Franz- 
oder Kornbrannlwein,  Rum  mit  Oel,  Tinct.  arnicae,  chinae) ,  die  Acria:  besonders 
Kantharidcn  (z.  B.  in  der  sogenannten  Dupuytren'schen  Pomade),  Krotonöl,  Seidel- 
bast- oder  Tabaks -Extract  in  Schweinfett  u.  a.  m.  —  Bei  Pityriasis  ist  jedoch  die 
oben  §.  66S  Anm.  1  angegebene  mildere  Behandlung  vorzuziehen.  —  Von  inneren 
Mitteln  nutzt  manchmal  die  Fowler'sche  Arsenlösung,  consequent  fortgesetzt  (nach 
§.  637). 
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Der  Wichtelzopf,  fälschlich  Weichselzopf  genannt  (Plica  §.672. 
polonica,  Trichoma,  Trica  polonica,  Kol  tun  der  Polen)  ist  eine  krank-plionajopao10" 
hafte  Verülzung  der  Haare  am  Kopfe,  seltener  an  anderen  dichtbehaar- 
ten Körperstellen,  welche  sich  in  ihrem  höheren  Grade  gegenwärtig 
fast  nur  noch  in  den  polnischen  Ländern  findet,  aber  auch  in 
Deutschland  und  anderwärts  vorgekommen  ist.  Die  Haare  bilden, 
unter  Mitwirkung  eines  mit  dem  Kopfschweiss  abgeschwitzten  thierischen 
Stoffes,  eine  zusammenhackende  weiche  Masse,  welche  sich  später 
immer  mehr  verwirrt  und  wahrhall  verfilzt,  dabei  hart  und  trocken 
wird.  Endlich  aber  werden  die  so  gebildeten  Ballen,  Wülste,  Büschel 
oder  Zöpfe  durch  nachwachsende  gesunde  Haare  gelöst  und  empor- 
gehoben. 1 

Die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  des  Wichtelzopfs  ihr  Wesen, 
zeigt  die  Haare  selbst  vollkommen  gesund  und  unverändert,  nur  ge- 
kräuselt (wie  beim  Hutmacher-Filz,  welcher  durch  Wasserdämpfe  zube- 
reitet wird);  aber  durch  allerlei  Unralh  verkittet,  worunter  theils  eiweiss- 
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piicnacpoio.artige  lmd  extracüvstoffige  Substanzen-  Fett,  Epiteliumzellen,  ihcils 
ihr  wcsen.Sclnmmelläden  .und  Sporen  ( Mycoderma  plicae,  Trichomaphyton) ,  Milben 
Läuse,  Mottenflügel,  Moltenkolh  und  Motten  selbst,  Fäserchen  von  Wolle', 
Seide-  Baumwolle,  Staub,  Sandkörner  u.  s.  w.  sich  finden.  Bisweilen  ist 
auch  gleichzeitig  Kopfgrind,  z.  B.  Favus  vorhanden.* 

Die  Hautfläche  unterhalb  des  Weichselzopfs  ist  bald  vollkommen 
gesund  (besonders  wenn  sie  nach  dem  Emporwachsen  desselben  wieder 
der  Luft  zugänglich  geworden),  bald  aber  ihrer  Oberhaut  beraubt  (In- 
tertrigo) oder  in  Abschälung  derselben  begriffen,  zerkratzt,  blutig  unter- 
laufen, sehr  oft  wirklich  mit  Bläschen  (Ekzema)  oder  Pusteln  (Impetigo) 
u.  dgl.  bedeckt. 

In  unseren  Gegenden  findet  man  nicht  seilen  nach  längeren  Krankheiten ,  be- 
sonders bei  Frauen  ganz  ähnliche  Verätzungen ,  und  besonders  oft  bei  viel  am 
Kopfe  schwitzenden  und  unruhig  liegenden  Kindern  eine  Menge  kleiner  Weichsel- 
zöpfchen  am  Hinterkopfe.    Dies  nennen  gewisse  Autoren  Plica  spuria. 

vfrbo7en  ^S  soUen  l'oin  iicnten  Wichtelzopf  allerlei  allgemeinere  Körper- 
01  oten'  beschwerden  vorhergehen  und  nach  seinem  Ausbruche  sich  mildern. 
Als  derartige  Vorboten  werden  angegeben:  Kopfschmerzen,  Schwere 
und  Eingenommenheil  des  Kopfes,  Empfindlichkeit  der  behaarten  Theile 
und  der  Nägel,  schmerzhafte  Anschwellung  der  Haarwurzeln,  mangeln- 
der oder  krankhafter  Appetit  und  andere  Verdauungstürungen,  herum- 
ziehende anhaltende,  Abends  sich  nicht  verschlimmernde  Schmerzen, 
Schwere  in  den  Gliedern,  Einschlafen  der  Glieder,  Auffahren  im  Schlafe 
und  manche  andere  der  Hysterie  und  Hypochondrie  ähnliche  Nerven- 
zufälle, riechende  Schweisse,  Ameisenkriechen  unter  der  Haut,  Harn- 
bodensätze; der  nahe  Ausbruch  soll  durch  Pustelchen,  Abschilfern  und 
Jucken  der  Kopfhaut  mit  einiger  Erleichterung  der  übrigen  Zufälle  ver- 
kündigt werden.  Bisweilen  sollen  die  genannten  Erscheinungen  vor- 
handen sein,  ohne  dass  die  Haarkrankheit  selbst  zum  Vorschein  kommt 
(Plica  occulta  s.  larvata). 

Butzke  erwähnt  als  besonders  charakteristisch:  Drücken  und  Beängstigung 
in  der  Herz-  und  Magengegend,  welt  lies  durch  Arzneien  und  süsse  Dinge  schlimmer 
wird;  Verschlimmerung  "dieser  und  anderer  Schmerzen  durch  das  Kämmen.  Als 
Diagnosticum  lässt  er  gesunde  lange  Menschenhaare  mittels  Heftpflaster  auf  der  Herz- 
grubenhaut befestigen;  wenn  sie  sich  verfilzen,  sei  die  pliköse  Dyskrasic  bewiesen. 

§.674.  Was  die  Ursachen  des  Wichtelzopfes  anlangt,  so  ist  es  neuer- 
Ursachen.  (]ingS  SOwohl  durch  obige  mikroskopische  Thatsachen  als  auch  durch 
statistische  amtliche  Untersuchungen  so  gut  wie  ausgemacht,  dass  der- 
selbe ein  Erzeugniss  grober  Unreinlichkeit  sei  und  hauptsächlich  durch 
den  endemisch  verbreiteten  Glauben  an  die  Heilsamkeit  dieses  Zufalles 
hervorgerufen  werde;  indem  der  gemeine  Pole  und  polnische  Jude  bei 
den  meisten  Beschwerden  einen  „verborgenen  Wcichselzopf1' 


*  Vgl.  Baum  und  Hünefeld  in  Rust's  Magazin.  1843.  Bd.  61.  -  A.  v  Wal- 
ther in  1  Mülles  Archiv.  1843.  Heft  Y  1844  Heft  4  -  Günsbt "gebend.  1845. 
Heft  |.  _  Sliokalski  in  Rosers  und  Wunderlich'* ^Archiv.  1845.  b.  334. .  —  /  ■  ■ 
KessKne  in  der  illnstr.  toedicin,  Zeitung.   1852.  Heft  V.  und  m  Schmidts  Jahrb. 
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vermuthet  und  von  Stund  an  durch  gänzliche  Vernachlässigung  ueSp^'jfofo!!' 
Kämmens  und  Haarahschneidens,  so  wie  durch  Tag  und  Nacht  fort-  nica. 
gesetzte  Bedeckung  des  Kopfes  mit  warmen  Mutzen,  hesonders  Pelz- 
kappen, den  Zweck,  ihn  hervorzutreiben,  d.  h.  die  Haare  zu  verfilzen 
und  die  Kopfhaut  zu  erweichen ,  in  Kurzem  vollständig  erreicht.  Dies 
artet  zu  einer  Art  fixen  Wahns  aus  (Raciborsky's  Hypochondria  tricho- 
matosa). 

.  In  einzelnen  Fällen  mag  hierbei  wohl  eine  innere  Krankheit  (z.  B. 
eine  Dyskrasie)  zur  Entstehung  der  krankhaften  Abscheidung  beitragen, 
vielleicht  auch  der  erzeugte  klebrige  Schweiss  oder  die  habituelle  Ex- 
sudation der  Kopfhaut  manche  innere  Beschwerden  lindern:  wie  Beides 
ja  bei  anderen  Ekzemen  ebenfalls  der  Fall  ist,  mögen  sie  von  inneren 
Ursachen  oder  örtlichen  Einwirkungen  erzeugt  worden  sein  (z.  B.  nach 
Pustelsalben).  Die  Ansicht,  als  habe  der  Wichtelzopf  eine  reinigende, 
sogenannte  kritische  Bedeutung,  ist  sehr  zu  bestreiten.  Noch  mehr 
gilt  dies  vom  sogenannten  Zurücktreten  desselben.  Wohl  mag  in 
einzelnen  Fällen  ein  voreiliges  Abtragen  des  Wichtelzopfes  durch  Erkäl- 
tung der  feuchten  Kopfhaut  (wie  die  Unterdrückung  des  habituellen, 
ganz  auf  ähnliche  Weise  durch  allzuwarmes  Verhalten  und  stockende 
Haulausscheidung  entstandenen  Fusssch weisses)  und  sonst  Schaden  gethan 
haben.  Als  solche  Folgen  des  Zopfabschneidens  zählt  man  auf:  Ent- 
zündungen, Wassersuchten,  Lähmungen  (besonders  Hirnschlagflüsse  oder 

schwarzen  Staar),  Taubheit,  Geisteskrankheilen,  Epilepsie  u.  a.  m.   

Alles  dies  berechtigt  jedoch  nicht  zur  Annahme  einer  besonderen  ende- 
mischen trichoma  tosen  Dyskrasie  (Morbus  plicosus)  oder  zur 
Verknüpfung  des  Uebels  mit  dem  mittelalterlichen  Aussatze. 

Wie  bedeutend  der  Aberglaube  hinsichtlich  dieser  Krankheit  thätig  war  be- 
stätigen schon  die  verschiedenen  Namen,  welche  in  deutscher  wie  polnischer  Sprache 
mn  m  u  8  ei"  Werk  zauberischer  Kobolde  darstellen.  (Wichlelzopf,  Elfen- 
Klatle  Mahren -Flechte  Mahren -Locke,  Hollenzopf,  Schrölleinzopf,  Sellken-Tost, 
Ldlw.lz-Zopf  u  s  w.)  Noch  jetzt  ist  in  den  russisch-  und  österreichisch-polnischen 
Er^'  h'.    f  m  d-f'  hi,U,er  ,tausentl  verschiedenen  üebeln  verborgene,  ge- 

onTs  In  ,t  r°Jr  f'S,nM  e'  '  f"  (  rkf^'e  Natur  des  gebrochenen  Weichsel- 
zopls,  an  die  Gefährlichkeit  des  Abschneidens  und  an  das  Zurücktreten  desselben 
a  gemein  und  so  est,  dass  es  dort  bedenklich  wäre,  demselben  äffen  £ enjSü 
z  treten.  Haben  doch  sogar  gebildete  Leute,  Schriftsteller,  solche  Anzweifehm" wie 
ge  l Beleidigung ,oder  einen  Raub  eines  Nationalgutes  angefeindet!  Indess  lasTen 
Beschorners  und  andere  Untersuchungen  kaum  einen  Zweifel  «ihrig,  dass  nu 7e 
besondere  Volksglaube  an  diesen  Zopf  und  an    seinen   heilsamen  Werth  des  en 

lir"  ti^Tu  Slii,",le"  ',e«  russischen  Polens  noch  unlerhS 

Uebei  die .  Gps -liidile  des  Wich  telzop  fes  (der.  Name  Wcichselzonf  i«i 

Heft?  7  h  V'  -  s  .  ^rgleichen:  Av,,/  Weese  in  RmVs  Magazin,  Bd.  XXV. 
™  tin     i  n  i^'  f?-JW0  auch  (las  öltcs(e  Document  übeV  den  Weichscl- 

Jr.  58.,  JoS^ÄlÄäLsttdW  sVÄ"/^  ^ 
deutscher  Mythologie.    Göllingen,  1835 ^  S.  262)  C''",Wt  Ä" 

y'^nho^Tw^^1^  ?ird  ***  wo  ihr  ,ieinc  einheimischen  §-«75. 
vorurtheile  im  Wege  stehen,  das  Uebel  an  der  Ouelle  angreifen  ^Vhandinng. 
Haare  vors,clU,g  lüften,  kämmen  und  reinigen,  den  Kopf  waschen  (z  B 

nwhter's  innere  Klinik.  4.  Aull.  II  1    ""^"m  (/•  »• 
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pnca  poio'-mittcls  warmen  Wassers  und  Eidotter  oder  Sodalösung),  eingetrocknete 
nica.  Verfilzungen  abschneiden,  jedoch  ohne  zu  Erkältungen  Anlass  zu  gehen. 
Nebenbei  kann  es  bisweilen,  bei  vorhandenen  Zeichen  von  scrofulöser, 
syphilitischer,  gichtischer  oder  anderer  Dyskrasie,  und  vielleicht  schon 
wegen  der  durch  die  Unreinlichkeit  lange  Zeit  gestorten  Haiüfunelion 
und  Säftebereitung,  an  seinem  Platze  sein,  innerliche  resolvirende  und 
antidyskratische  Mittel,  nebst  allgemeinen  warmen  reinigenden,  alkali- 
schen oder  schwefelhaltigen  Bädern  anzuwenden.  Kost,  Wohnung  und 
Lebensweise  sind  nacb  allgemeinen  Heilanzeigen  zu  regeln. 

Wo  der  Volksaberglaube  einer  solchen  Behandlung  hartnäckig 
widersteht,  ist  von  Staatswegen  durch  Aufklärung  der  unteren  Volks- 
classen  und  Verbesserung  ihrer  Lebensweise  auf  eine  allmälige  Aus- 
rottung des  Uebels  hinzuarbeiten:  ein  Ziel,  welches  nach  den  bisheri- 
gen Erfahrungen  wahrscheinlich  im  Laufe  der  Zeiten  erreicht  werden 
wird.  Denn  nirgends  mehr  als  hier  zeigt  es  sich,  dass  Aberglaube  und 
Vorurtheil  diejenigen  Uebel,  vor  denen  sie  sich  fürchten,  erst  selbst 
schaffen. 


ZWEITE  UNTE11ABTHEILUNG. 


KRANKHEITEN  IM  SCHLEIMHAUTSYSTEME. 

Wir  besprechen  im  Nachstehenden  hauptsächlich  die  Krankheiten  §.676. 
der  drei  grossen  durch  das  Schleimhautsystem  gebildeten  Hanpthöhlen  &j*ut-m" 
und  der  damit  zusammenhangenden  grösstenteils  durch  Ausstülpungen  1;,'anl(.heilen 
der  Schleimhaut  gebildeten  drüsigen  Organe,  nämlich  'm  Allgem- 

A.  der  Athmungs-, 

B.  der  Verdauungs-  und 

C.  der  Harn-  und  Geschlechts-Werkzeuge. 

Vorbei-  jedoch  werfen  wir  noch  einen  Blick  auf  die  Krankheilen 
der  S  c  h  1  e  i  m  h  ä  u  t  e  i  m  A 1 1  g  e  m  e  i  n  e  n ,  wobei  wir  deren  feinere  Struc- 
tur  und  Verrichtungen  und  ihre  Wechselbeziehungen  zur  äusseren  Haut 
als  bekannt  voraussetzen. 

Die  Verwandtschaft  der  Schleimhäute  mit  der  äusse-  §.677. 
ren  Haut,  welche  aus  der  normalen  Anatomie  und  Physiologie  ethellUn'dÄ 
giebt  sich  auch  im  krankhaften  Zustande  vielfältig  kund.  Beikrankheiten- 
gewissen  Krankheiten  geht  die  Structur  der  Schleimhäute  in  die  der 
allgemeinen  Bedeckungen   über  (bei  veralteten  Vorfällen,  Ektropicn 
angeborener  Umstiilpung  der  Harnblase  u.  s.  w.);  in  anderen  Fällen 
Haut  in  schleimhautähnhchc  Flächen  (beim  Wundwerden,  in  den  Haut- 
falten hei  fetten  Kindern,  zwischen  und  unter  starken  Brüsten  u  s  w 
oder  auch  bei  anhaltender  Befeuchtung,  wie  bei  thränenden  Augen' 
öfterem  (.eilen.,  Leukörrhöen ,  Diarrhöen  und  localen  Schweissen)  — 
Unverkennbar  zeigt  sich  die  Ähnlichkeit  der  rosenartigen  Häutentzün- 
dimg mit  der  katarrhalischen  Entzündung  der  Schleimhäute  in  der  ihnen 
Helen  eigentümlichen  Neigung  zum  Wandern  und  zum  plötzlichen 
Verschwinden,  m  ,1er  Natur  ihrer  Krankheilsproducte  und  ihrer  Krise 
d«jch  Schalung    Oll  verbreiten  sich  Hautkrankheiten  auf  die  Srhlcim- 
l,a1ut  m*      ^kehrt  (z.  B.  die  Verbindung  des  Schnupfens  mit  rosen- 
artiger Entztadtmg  der  Nasenmsgegend  und  übrigen  Gesichtshaut,  die 
Verbreitung  des  Lupus  auf  die  Nasenschleimtoiit,  die  Entzündung  des 
Altcis  bei  Ruhr.,  die  charakteristischen  Schleimhautzufälle  der  acuten 
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hau tonk- Exantheme ,  z.  B.  Bräune  bei  Scharlach,  Augen-  und  Bronchien -Ent- 
heiten.  zündung  hei  Masern  und  Pocken). 

In  der  Thal  sind  die  Schleimhäute  den  meisten  Krankheiten ,  welche  auf  der 
Haut  vorkommen,  ausgesetzt,  und  wenn  in  dieser  Hinsicht  noch  Lücken  zu  bemer- 
ken sind,  so  liegt  dies  nur  in  der  Unvollkommenheil  unserer  jetzigen  Kenntnisse 
und  in  dem  Umstände,  dass  viele  dieser  Störungen  während  des  Lebens  sich  der 
Beobachtung  entziehen,  an  der  Leiche  aber  verschwinden  (wie  die  Hautausschläge) 
und  daher  hier  gar  nicht  oder  nur  bruchstückweise  aufgefunden  werden.  Wo  Obiges 
nicht  der  Fall  ist  (wie  in  der  Augenheilkunde),  da  lassen  sich  auch  eben  so  zahl- 
reiche und  mannichfallige  Krankheitsformen  der  Schleimhäute  unterscheiden ,  wie 
bei  den  Exanthemen. 

§.678.  Die  Schleimhautkrankheiten  ( MyxopathiaeJ  äussern  sich 

derselben6;  theils  direct  und  objecliv,  soweit  die  kranke  Stelle  der  ärztlichen 

objecüve:  Untersuchung  (Besichtigung,  Belastung)  zugänglich  ist:  durch  Verfär- 
bung oder  Trübung,  Anschwellung,  Auflockerung,  Bauheit  oder  Glätte, 
Faltenbüdung,  Verhärtung,  Erweichung,  Blutung,  Verschwörung,  Wuche- 
rung, inannichfache  Structurveränderiing  der  befallenen  Gewehe  seihst, 
oder  schleimige,  eiterige,  russartige,  häutige  Belege  und  Ueberzüge  der 
kranken  Stelle,  wobei  oft  die  Schleimbälge  oder  einzelne  Flächen  des 
Zottenkörpers  in  einer  dem  Wesen  nach  vollkommen  den  Exanthemen 
entsprechenden  Weise  durch  Hyperämie  und  Exsudate  verändert,  zu 
Stippen,  Flecken,  Bläschen,  Pusteln,  Knoten  u.  s.  w.  umgewandelt  sind. 
(Die  sogenannten  Sehl  eimha  ute xa  n  th em e  oder  Enantheme,  Binnen- 
ausschläge, Enanlhemala,  §.  603.)  Theils  lehrt  die  Kunst  in  vielen  Fäl- 
len, die  mechanische  Beschaffenheit  der  inneren  Hohlen  und  Kanäle 

Physika-  des  Schleimhaulsyslems  durch  physikalische  Untersuchungs- 
lische'  weisen  (besonders  kunslgemässes  Befühlen,  Klopfen  und  Horchen)  von 
Aussen  her  zu  ermitteln,  und  hieraus  den  Silz  und  die  Art  der  vorhan- 
denen Störung  durch  Vernunftschlüsse  zu  bestimmen.  Zu  gleichem 
Zwecke  dient  seit  den  ältesten  Zeiten  die  Untersuchung  der  Auswurf- 
stoffe (Schleim,  Eiter,  Stuhl,  Harn  u.  s.  w.),  welche  aber  sorgsam 
und  vielseitig,  durch  alle  Stadien  der  Krankheit  wiederholt  werden  muss, 
und  zwar  nicht  blos  mittels  der  einfachen  grob  sinnlichen  Beohachtung 
(durch  Besehen,  Biechen,  Kosten,  Betasten',  sondern  auch  mittels  künst- 

chemischedichcr  Prüfung  des  physikalischen  und  chemischen  Verhaltens  (z.  B. 

mÄo-  gegen  Wasser,  Beagenzen,  Gähruugsmittel,  Wärme,  Lichthrechen,  Faden- 
pische;  ziehen  Schwimmenlassen  u.  dgl.),  so  wie  mit  Vergrosserungsgläsern 
(besonders  hinsichtlich  der  Art  und  Beife  der  ahgestossenen  Epitehal- 
zellen,  oder  beigemengter  Schleim-,  Eiter-,  Blat-Kürperchen  patho  ogi- 
scher  Zellen,  Gewcbslrümmer,  Fetttröpfeben,  Pigmente,  Kryslalle  Schim- 
mel Algen,  Infusorien  und  anderer  noch  fremderer  Körper).  Aid  diese 
Weise  ist  es  bisweilen  möglich,  nicht  nur  die  Art  des  Krankhe.lspro- 
cesses,  sondern  auch  seinen  Sitz  und  seine  Stadien  aus  den  Excreten 

suhicenve  ^  bTheiiseendlich  äussern  sich  die  Krankheilen  der  Schleimhäute 
manchmal  (oft  auch  nicht)  subjecliv  durch  Empfindungen  von  schmerz- 
Sem  oder  sonst  (nach  der  befallenen  Stelle)  eigentlnimhrhem  (  tak- 
ter-  diese  sind  jedoch  häufig  unverhältnissmässig  gering,  oder  werden, 
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in  trügender  Weise,  nicht  an  dem  kranken  Orte  empfunden,  sondern?|^#°^d* 
von  dem  Bewusstsein  nach  jenen  Stellen  verlegt,  wo  das  befallene  Sy-  hauikrank- 
stem  im  gesunden  Zustande  den  meisten  Empfindungen  dieser  Art  aus 


gesetzt  ist  (z.  B.  der  Hustenkitzel  auch  bei  Lungenübeln  nach  dem  subiective»- 
Kehlkopf,  das  Jucken  nach  After,  Nase,  Harnrohren-  und  Scheiden- 
Mündung,  das  Leibweh  nach  dem  Dickdarm).  Auch  hierbei  sind  künst- 
liche Prüfungen  (z.  B.  durch  Einathmen-  oder  Essenlassen,  Riech-  und 
Niess- Mittel,  Klystiere)  ausführbar. 

Indirecl  und  sympathisch  äussert  sich  das  Uebel  der  inneren  Schleim-  consen- 
häute  oft  durch  Veränderungen  in  der  Gestaltung-  oder  Function  von  benachbarten  sue"e- 
oder  Hülfs-Organen  (z.  B.  Hals-  oder  Brustmuskel-Krampf  bei  Lungenübeln,  Bauch- 
auftreibung  bei  Darmverengung,  Speichelfluss  bei  Wurmkrankheit),  oder  durch  Theil- 
nahme  der  Centraiorgane  (z.  ß.  durch  Fieber,  Irrereden),  oder  durch  Abänderungen 
der  Blulmiscbung  und  Gesammterr.ährung  (z.  B.  Bluteindickung  bei  heftigen  Durch- 
fällen, Blausucbt  bei  Krankheiten  der  Luftwege,  Urämie  bei  Uebeln  der  Harnwege). 
Gern  erkranken  mehrere  Schleimhäute  zugleich  an  einer  Grundkrankheit  (z.  B.  bei 
Erkältung,  Typhus,  Exanthemen,  Cholera  u.  s.  w.). 

Die  Ursachen  der  Schieimhautkrankheiten  sind  oft  rein  ort-  §.679. 
liehe,  von  Aussen  oder  aus  dem  Innern  stammende  Schädlichkeiten,  Ursacl,en- 
eingedrungene  fremde  Körper  von  verstopfender,  verletzender  oder  sonst 
störender  Beschaffenheit,  chemisch- einwirkende ,  selbst  ätzende  Stoffe, 
eingeathniete  oder  mit  dem  Speichel  verschluckte  Luftverderbnisse  (Mias- 
men, flüchtige  Contagien),  thierische  oder  pflanzliche  Parasiten  oder 
deren  Keime  und  Brut,  welche  in  den  inneren  Höhlen  sich  weiter  ent- 
wickeln (besonders  die  Eingeweidewürmer  selbst),  Speisen  und  Getränke 
von  schädlicher  Menge  und  Beschaffenheit,  Gewürze,  Arzneien  und 
Gifte  u.  dgl.  Andere  Ursachen  sind  allgemeinere,  die  den  ganzen 
Organismus  beeinträchtigen,  aber  im  Schleimhautsystem  vorzugsweise 
zur  Entfaltung  und  Blüthe  kommen:  die  acuten  und  chronischen  Dys- 
krasien  spiegeln  sich  vorzugsweise  gern  in  dein  Schleimhautsystem  ab 
und  affici.ren  oft  einzelne  besonders  (Mercurialspcichelfluss,  Bleifärbung 
des  Zahnfleisches,  Scharlachbräune,  syphilitische  Bachengeschwüre  Zahn- 
fleisch-Skorbut, typhöse  Darmgeschwüre).  Die  allgemeineren  Nerven- 
krankheiten verursachen  bisweilen  mittelbar  oder  irnmitLelbar  eine  Er- 
krankung im  Schleimhaulsystem  (z.  B.  Blasenschleimfluss  bei  Harn- 
blasenlähmung,  Lungenschwindsucht  bei  Bückenmarksleiden  und  bei 
Irren,  Lungenemphysem  bei  nervösem  Asthma,  Blähungsbesehwerden  bei 
Hysterischen).  Vor  Allein  aber  wirken  Störungen  der  Hautthä'tigkeit 
(Erkaltung,  aber  auch  Verbrennung,  Ausschläge,  gestörte  Schälungen, 
elektrische  Einflüsse  sehr  auf  die  Schleimhäute  und  erzeugen  oder  ver- 
schlimmern deren  Krankheiten  und  bewirken  häufige  Bückfälle. 

aber^elr^^^  h}  sehr  al,8cmei»  verbreitet,  wechselt 

vi   n  u      J  ^ses  Systems  nach  dem  Alter  des 

und  äidem%Zn  ?WK     hT,lml1;:'1  "•  S'  W-'  80  wie  sie  a«el>  "acb  endemischen 
V  ,  CP ,    m'Scl  en  ,Urfdien  baW  "i  diesem,  bald  in  jenem  System  vorwiest  fz  B 
Leberübel  in  tropischen,  Lungenkrankheil^  in  nöfdliX ffiS T  Einzelne" 
iSuAaSS  5S        VOnri,T;",,,>  «"^eitsanlagl  ( I  ocalcDiaih  esc) ,  z  B 
•r  -i   C aSSen  r,tZC'  der^las<?hhalS,  "^rhaupt  engere  und  mit  Sphink- 
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§.680.         Der  Verlauf  der  SeMeimhautkrankheiteB  ist  bald  acut,  bald 

>enaut  und  .  ,        „     .      .      .       _  .  .  .  1 

Prognose  chronisch,  olt  clurcli  eine  Heilie  von  lramerwiederkehrenden  subaculcn 
d'  |*^,m"Rajßkfällen  und  unvollständigen  Krisen  hinausgeschleppt.  —  Die  Aus- 
krankhelten.g&nge,  so  wie  die  Prognose  dieser  Uebel  sind  sehr  verschieden, 
je  nach  dem  tieferen  oder  oberflächlicheren  Ergriffenseiri  der  Schleim- 
haut selbst,  nach  der  Wichtigkeit  der  befallenen  Stelle  und  der  von 
ihr  abhängigen  Functionen,  nach  der  Heftigkeit  und  Beschaffenheil  der 
veranlassenden  und  prädisponirenden  Ursachen.    Je  mehr  das  unter 
der  Zottenhaut  und  im  Umkreise  der  Schleimbälge  befindliche  Zellge- 
webe oder  die  musculösen,  seimigen,  knorpeligen  Hülfsorgane  ergriffen 
sind ,  desto  unsicherer  wird  die  Prognose :   während  oberflächlichere 
Erkrankungen  der  Schleimhäute  sowohl  zu  Krisen  als  zu  Vernarbungen 
geneigt  zu  sein  pflegen.   Im  Allgemeinen  wirken  die  Schleimhautkrank- 
heiten häufig  und  oft  sehr  bedeutend  auf  die  übrigen  Systeme  und  das 
allgemeine  Befinden  zurück  (z.  B.  Fieber  oder  Spinalirritation  erzeugend). 
§.681.  Die  Behandlung  folgt  den  oben  (§.  558)  angegebenen,  so  wie 

Behandlung.^  a|]oCmeinen  Regeln.  Sic  richtet  sich  m  ihrer  Anwendung  auf  die 
einzelnen  Organe  theils  nach  der  Möglichkeit  oder  Bälhlichkeit,  von 
Aussen  lier  eine  ortliche  zweckmässige  Hülfe  beizubringen  oder  die 
gebildeten  Auswurfstolfe  (beziehentlich  Krankheitsproducte)  zu  entleeren, 
theils  nach  der  Eigenlhüinlicbkeit,  welche  Bau  und  Function  des  befal- 
lenen Organes  und  sein  Zusammenhang  mit  anderen  Organen  und  Sy- 
stemen darbietet,  theils  nach  dem  vorhandenen  Vorrath  specifischer,  in 
einer  dieser  Hinsichten  oder  in  Bezug  auf  die  Natur  des  Krankheits- 
proecsses  selbst  hülfeleistender  Mittel. 
§.682.  Die  wichtigsten  Krankheiten  der  Schleimhäute  sind  folgende: 

Haere,:  t  Die  Blutleere  der  Schleimhäute  ist  ein  häufiger  und  einfiuss- 
reicher,  im  Ganzen  noch  zu  wenig  beachteter  Ivrankbeitszusland.  (S. 
Bleichsucht,  §,  144  ff.) 
Entzündung,  2.  Die  häufigsten  und  den  meisten  anderen  zu  Grunde  liegenden 
Krankheiten  der  Schleimhäute  sind  die  Hyperämien  und  Entzün- 
dungen derselben.  (Myxüis.)  Ihr  Sitz  ist  bald  rein  oberflächlich  im 
Warzen-  oder  Zotten-Körper  (ery thematös,  villös,  vielleicht  hier- 
her die  granulären  oder ,  trachomatösen  Entzündungen),  bald  in  den 
Bälgen  und  Drüschen  (folliculär),  bald  in  die  Tiefe  grei  end  zugleich 
im  eigentlichen  Schleimhautgewebe  (phlegmonös),  bald  rem  unte. 
der  Schleimhaut  (submukös).  Sie  hängen  von  den  versc  nedenarng- 
sten  Entzündungsquellen  ab  und  sind  demnach  bald  acliv  bald  passiv, 
bSehentlich  mechanisch  bedingt  oder  von  speeifischen  Ursachen  ab- 
hS  Letztere  kann  man  oft,  besonders  bei  exanthemat.schen  Fiebern, 
ak  vökiee  Analoga  der  Hautausschläge   (als  Binnenausschlage, 

von  wässerteeif,  schleimigen,  eiweissartigen ,  fö^rstofflg-^ennnenaen 
Soiino^n   pseudomembranösen),  bluthalt,gen  bämprrhagi- 
sehen)    eiterigen  (purulenten  oder  puriformen) 'oder  den  Cha- 
akir  einef ZwL  an  sich  tragenden  Stoffen  erfolget,  häufig  aus 
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oder  in  den  Schleimhäuten  und  bilden  bald  Gewebsveränderungen,  baldH_a^/el?£. 
Körnchen,  Blasen  oder  Pusteln  (deren  Berstung  hinwieder  Geschwür- hautkrank- 
chen  hinlerlässt),  bald  Auflagerungen  (eroupüser,  diphlheri tischer  od6P  ^/ 
aphthöser  Art,  s.  u.  §.  691  u.  695),  bald  Ausflüsse  (Prolluvien):  manchmal ' 
»neb  Schälungen,  wobei  sich  das  Epitelitriti  in  kleineren  oder  grösseren 
Stückchen  (Geschabsei,  Läppchen,  Kleie,  Beleg)  und  ol't  in  ungeheueren 
Massen  (Cholera)  mitabslösst  (abschilfert  oder  abschuppt).    Nach  der 
Beschaffenheit  des  Produktes  unterscheiden  sich  vier  Hauptarten  dieser 
Ausschwitzungsprocesse,  denen  wir  nachstehend  noch  eine  besondere 
Betracht u n g  widmen :  die  Katarrhe  (§.  683),  die  Scblei'mflüsse 
(§.  6S4  n.  2),  die  Croupe  {%.  691)  und  die  Schwämmchen  (§.695). 

3.  Anschwellungen  und  Hypertrophien  der  Schleim-  Hophle 
haut  im  Ganzen,  durch  wässerige  (ödematöse,  seröse)  oder  dick- 
liche (beziehentlich  plastische)  oder  blutige  oder  sonst  krankhaft  geartete 
Einlagerungen  (Infiltrationen),  oft  mit  Theilnahme  des  unterliegenden 
Gewebes  i submukös),  sind  häufige  und  an  einzelnen  für  das  Leben  wich- 
tigen Stellen  sehr  ernstliche  Krankheiten,  daher  auch  später  öfter  im 
Einzelnen  zu  behandeln  (Oedenl  der  Stimmritze,  Tracheostenose,  Hä- 
morrhoiden, Harnröhrenverengung  u.  s.  w.).  —  Die  Anschwellung 
(entweder  Anfullung  oder  Infiltration)  der  Bälge  und  ihrer  Umgebung 

oder  der  Schleimhautwärzchen  an  manchen  Stellen  bildet  Körnchen 
(Granulationen),  Knötchen,  Knoten,  Quaddeln,  Wärzchen,  pockeuähnliche 
(bisweilen  an  der  Spitze  mit  einem  dunklen  Punkte,  dem  AusftÜiriings- 
gange,  bezeichnete)  Erhebungen,  und  entartet  unter  Umständen  zu 
S  c  h  vv  a  m  m  gewachsen  (Wucherungen,  Blumenkohlgewächsen  u.  s.  w.  j, 
oder  zu  den  sogenannten  weichen  oder  Schleimpolypen,  mit 
kürzerem  oder  längerem  Stiele;  oder  zu  groben  Faltungen,  drüsigen 
Erhöhungen,  Erweiterungen,  Verlängerungen  u.  s.  w. 

4.  Erweichung  und  Auflockerung  (Myxomalacia)  ist  einerErweichung, 
der  häufigsten  Begleiter  von  Schleimhautkrankheiten,  besonders  der  Ent- 
zündungen; kann  aber  auch  von  blosser  Nervenlähmung  und  von  che- 
mischer Einwirkung  (Maceration  durch  Wasser  oder  Dissolution  durch 
Chemikalien,  Säuren,  Alkalien  u.  s.  w.)  abhängen.    Sie  kann  sich  bis 

zu  gänzlicher  Auflösimg  der  Schleimhaut  und  sogar  der  darunter  liegen- 
den Gewöbe  steigern  und  dann  in  Durchbohrung  übergehen  (Magen- 
erweichung, s.  u.). 

5.  Geschwürsbildung  (Myxelcosis)  findet  sich  auch  auf  inne-Gesctmüre, 
ren  Schleimhäuten  wert  häutiger,  als  man  früher  geglaubt  hat,  da  die 
Zartheit  der  deckenden  Epitelialschicht  raschen  Verlust  derselben  und 
Blosslegung  der  Gewebe  sehr  häufig  macht.  —  Man  findet  Schleimhaüt- 
geschwüre  von  dem  verschiedensten  Charakter,  z.  B.  entzündliche  (mit 
geschworenen  ■foochrothen  Bändern  und  Umgebungen,  und  faserstoff- 
reicher Absonderung,  aionische  (mit  blassen  flachen  Rändern  und 
wässeriger  Eiterabsonderung},  erethische  (mit  rothem,  schmerzhaftem 

Hand  und  .rund,  aber  ohne  plastisches  Seeret),  specifis'che  (z.  B.  syphi- 
litische, tuberculöse,  typhöse,  katarrhalische,  mit  den  ihnen  eigenen 
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d  sThiaeim-Kennzeichen-  Die  Verschwärung  ist  bald  ein  einzelnes  Folliculär- 
l'Snk"grchwUr'  ba,d  ein  eiternder  Einriss  (Rhagade,  Schrunde),  bald  eine 
Geschwüre  oberflacImche  Anfressung  der  Schleimbaut  (Erosion),  bald  in  die  Tiefe 
•fressend  und  endlich  durchbohrend  (perforirend),  bald  serpiginüs  in  der 

Fläche  weiter  schreitend,  manchmal  ringförmig  u.  s.  w.    (Vgl.  §.  26  u. 

Chirurgie.) 

Brand,  6.  Der  Brand  (Gangrän,  Putrescenz)  der  Schleimhäute,  eine  häu- 

fige Folge  der  Entzündungen,  ergreift  bisweilen  blos  das  Exsudat,  bis- 
weilen die  gesammte  Schleimhaut,  oder  die  einzelnen  zu  Pusteln,  Quad- 
deln u.  s.  w.  erhobenen  Schleimbälge.  Er  folgt  am  häufigsten  auf 
brandige  Zersetzung  geronnener  (sogen,  diphtherischer)  die  Schleim- 
hautslelle  bedeckender  Exsudate  oder  an  eingeklemmten  Schleimhaut- 
parthien. 

Blutung,  7.  Zu  Blutung  ( Myxorrhagia)  sind  die  Schleimhäute  (wegen  der 
Zartheit  ihrer  Decken)  besonders  disponirt;  dieselben  erfolgen  (mit  und 
ohne  vorhergegangene  Congestion)  entweder  durch  blosse  Abstossung 
der  Epitelien,  oder  durch  oberflächliche  Anfressungen,  oder  durch  tiefere 
Zerstörungen  (Geschwüre,  Brand,  Berstung).  Wir  haben  schon  (§.  35ff.) 
von  den  Blutflüssen  gehandelt.  Als  B 1  ut  u  n  te  rl  a  u  f  u  n  g  (Sugillation, 
sogenannte  Apoplexie,  auch  Peteschen  der  Schleimhaut)  und  als  Blut- 
gerinnung in  den  feinsten  ScbJeimhauthöhlen  (hämorrhagischer 
Infarct)  entzieht  sich  die  Blutung  im  Leben  gewöhnlich  der  Beob- 
achtung, oder  verbindet  sich  mit  äusserer  Blutung. 
After-  8.  Neu-  und  Aftergebilde  der  verschiedensten  Art  kommen  in 

gebii  e,  ajjen  Schleimhäuten  vor  und  werden,  so  weit  es  hier  unserem  Zwecke 
entsprechen  kann,  im  Einzelnen  behandelt.  —  Ebenso  die  mannich- 
fachen  Veränderungen  mechanischer  Art  in  Bezug  auf  Lage,  Form, 
Ausstülpung,  Wulstuhg,  Kanalbildung  (Verengung,  Knickung  u.  s.  w.) 
oder  krankhaften  Inhalt  (fremde  Körper,  Parasiten,  gehäufte  Auswurf- 
stoffe) u.  s.  w. 

Atrophie,  9.  Atrophie  der  Schleimhäute  (Myxatrophia) ,  mit  Verdünnung, 
Glätte,  Blässe  und  Mürbheit,  Schwinden  der  Bälge  und  Zotten,  bleibt 
nach  verschiedenen  Schleimhautkrankheiten  zurück  oder  tritt  in  Folge 
des  Marasmus  senilis  auf.  In  grösserer  Ausdehnung  findet  sie  sich 
manchmal  nach  gewissen  Arten  der  Katarrhe,  z.  B.  im  Darmkanal 
nach  den  Durchfällen  der  Kinder,  mit  Blässe  und  Erweichung  der 
Schleimhaut  vergesellschaftet.  Sie  veranlasst  wohl,  gleich  den  eben- 
falls nicht  seltenen  Narben,  eine  dauernde,  grössere  oder  geringere 
Fuuctionstöruug  (z.  B.  Trockenheit)  und  Empfindlichkeit  der  befalle- 
nen Stelle. 

Neurosen.  10.  Die  Nervenkrankheiten  der  Schleimhäute  und  ihrer  unab- 
trennbaren Hülfsorgane  (z.  B.  der  Muskelschichtcn  dos  Darmkanals  i 
behandeln  wir  in  den  folgenden  Capiteln  bei  den  einzelnen  betreffenden 
Organen  selbst  (z.  B.  Magenkrampf,  Kolik,  Blasenlähmung),  obschon 
gewiss  nicht  selten  das  centrale,  in  Gehirn  oder  Rückenmark  mündende 
Ende  der  betreffenden  Nervenfädchen  das  unmittelbar  oder  durch  Ueber- 
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straWttüg  leidende  ist.  Aber  es  lassen  sieh  letztere  Zufälle  (die  cen-f f*$£ 
■tralbediügten  und  reflectirten)  von  den  durch  periphcrisch-örthche  Lei-  hau.k, ank- 
den  bedingten  gleichnamigen  Zufällen  oft  gar  nicht,  oft  nur  künstlich 
unterscheiden.  —  Die  Empfindungsneurosen  des  Schleimhaut- 
svstems  sind  nach  den  verschiedenen  Provinzen  verschiedene,  zum  Theil 
höheren  Sinnesorganen  angehorig  (Geschmacks-  und  Geruchs -Fehler), 
zum  Theil  ganz  eigenthümlicher Art,  z.B.  ein  Kitzeln  zum  Husten  oder 
Messen,  Brechreiz,  Mastdarmkriebeln  oder  ein  Brennen  (z.  B.  der  Augen, 
der  Speiseröhre)  oder  Drängen  (z.  B.  der  Harnblase,  des  Mastdarms, 
des  Uterusj,  oder  ein  Sehnen  (nach  oder  gegen  Etwas,  z.  B.  Durst, 
Lufthunger,  Ekel,  Erstickungsqual).  Manche  Schleimhäute  erregen  im 
normalen  (und  oft  im  kranken)  Zustande  gar  keine  Empfindung,  jedoch 
treten  bei  heftigen  Beizungen  der  betreffenden  Nerven  auch  in  sonst 
unempfindlichen  Gebieten  heftige  Schmerzen  auf  (z.  B.  tlie  Nieren- 
oder Gallenstein -Kolik).  —  Als  Bewegungsneurosen  sind  die  in 
diesem  Gebiete  vorkommenden  Krampf-  und  Lähmungs- Formen  anzu- 
sehen: bei  denen  übrigens  bald  die  glatten  oder  gestreiften  Muskelfasern 
der  Hilfsorgane  (z.  B.  der  Sphinkteren) ,  bald  die  in  der  Schleim- 
haut selbst  eingebetteten  contraclilen  Fasern  und  Muskelzellchen  be- 
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eine  contogiös- epidemische  Krankheit.  Wei- 
mar, IS35.  8. 

//.  Schweich,  die  Inlluenza.  Ein  histori- 
scher und  ätiologischer  Versuch.  Mit  Vorrede 
von  J.  F.  C.  liecker.    Berlin,  1836.  8. 

GoUlieb  Ginge,  die  Influenza  oder  Grippe 
nach  den  Quellen  historisch-pathologisch  dar- 
gestellt.   Eine  gekrönte  Preisschrill.  Minden, 

1837.  8. 

/.  F.  X.  Pugnet,  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen u.  s.  w.  Ueberselzt  und  heraus- 
gegeben von  C.  .4.  Bloesch.  L.  Bd.  Entzün- 
dungen der  Schleimhäufe.   Aarau,  1S37.  8. 

./.  llenle,  über  Schleim-  und  Eiterbildung 
und   ihr  Verhältniss  zur  Oberhaut.  Berlin, 

1838.  8. 

Ed.  Jahn,  zur  Naturgesrh.  der  Schönlein'- 
schen  Binnenausschlage.   Eisenach,  1840.  8. 


Thomas  Hodgkin,  die  Krankheiten  der  se- 
rösen und  mukösen  Häute.    (Aus  dem  En"l 
J'?"'10"-  ,,S40-   8->  von  Dr.  Levin.  (Be/tremT« 
Bibliothek   Nr.  145-152.)    2  Bde.  Leipzig, 

Np.  F.  A.  P.  Hansen,  über  die  Nachkrank- 
heilen  der  Grippe.   Schleswig,  1840.  8. 

Cur.  Ed.  Lieberl,  de  catarrlio  chronico. 
Lips.,  1845.  8. 

E.  Chassniqnac ,  des  membranes  muqueu- 
ses.   Paris,  184ti.  8. 

O.IIerrmann,  de  catarrlio  Russico  ejusque 
epidemiis.  Berol.,  1854.  8. 

Iiiard,  de  la  grippe  de  183"  etc.  Saint- 
Sever,  1857.  S. 

Jnl.  Davasse,  la  grippe  et  la  Pneumonie 
grippale.  (Etudes  cliniques.)  Paris,  Bailliere, 
1858.    8.,  77  pp. 

Maxim.  Bogen,  die  Inlluenza.  Inaug.-Diss. 
Erlangen,  1S58.  S. 


Kaurrhe  Unter  K  «n  t  a  r  rh  (Calarrhus)  oder  katarrhalischer  Affection 

a  an  ,e'  versteht  man  eine  oberflächliche  Entzündung  der  Schleimhaut,  welche 
theils  im  Zottenkörper  allein  (vi  Mos),  theils  in  den  Schleimhautdriis- 
chen  (folliculärj  stattfindet  und  deren  Producte  sich  nach  der  Aus- 
senseite  der  Schleimhaut  ergiessen  in  der  Form  ei  weinhaltiger,  ent- 
weder dünner  salziger,  oder  dicklicher  schleimig-eiteriger  Ausscheidungen, 
welche  mit.  den  sich  hierbei  abstossenden  und  in  unvollkommener  Form  nach- 
wachsenden Epilelien  der  Schleimhaut  und  der  Schleimdrüsen  gemischt 
sind.  Solche  oberflächliche  Schleimhauleiitzündungen  kommen  auf  den 
verschiedensten  Schleimhäuten  vor  und  erhallen  hier  zum  Theil  ganz 
s_mpiome  andere  Namen  (z.  B.  Durcltl'all,  Tripper,  Triefauge).  Ihre  Symptome 
sind  je  nach  diesem  verschiedenen  Sitz  sehr  verschieden  und  bestehen 
zum  Theil  in  den  speeifischen  Functionslorungen  (z.  B.  Verdauung- 
slürung  bei  Magenkatarrhen,  Äthmungsnoth  und  blausüchtige  Blulnii- 
schung  bei  Bronchialkaturrhen).  Die  Empfindlichkeit  der  befallenen  Stelle 
ist  dabei  meistens  bis  zu  den  Gefühlen  von  Jucken,  Kitzel  (z.  B.  Husten- 
kitzel), Brennen,  selten  bis  zum  eigentlichen  Schmerz  (z.  B.  Kolik, 
Harnzwang)  gesteigert;  die  Beactionserscheimtngen  der  musculösen 
Hitifsappar,ate  je  nach  dem  befallenen  Organe  verschieden  (z.  13.  Husten. 
Niessen,  Schling-  oder  Harn-Beschwerde).  Das  pathognomonische  Kenn- 
zeichen des  Katarrhs  bleibt,  wo  die  kranke  Schleimhaut  unserer  objec- 
tiven  Untersuchung  entzogen  ist,  das  Erscheinen  der  obenerwähnten 
Ausscheidungen.  Nach  deren  Beschaffenheit  unterscheidet  man  I.  den 
serösen  Katarrh  (Flydrorrhoea),  2.  den  eigentlichen  Schlei  nlfluss 
(Blennorrhoe«,  oder  in  acutem  Verlauf  Blennörrhagia),  3.  den  Eiterfluss 
(Pyorrhoea),  und  allen  diesen  gegenüber  4.  den  zähscbleiinigen  oder 
trockenen  Katarrh  {Catarrhus  siccus  Laennec's,  z.  B.  Stockschnupfen). 

§.684.  Der  Katarrh  hat  bald  einen  acuten,  bald  chronischen  Verlauf. 

L  1)  Der  acute  Katarrh  (Catarrhus  acutus)  bewirkl  eine  entzündliche 
Bolhun-  der  Schleimhaut,  welche  bald  fleckig  oder  getüpfelt,  bald 
büschel-  oder  netzförmig,  bald  streifig,  bald  gleichförmig  fdiffusj,  und 
blass-  hoch-  oder  dunkelroth  ist.    Die  Schleimhaut  wird  darnach  auf- 
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..dockerl,  geschwollen,  selbst  weisslicb,  dabei  mürbe,  leicht  blutend  und  Katarrhe : 
zerreisslich:  ihre  Zotten  oder  Schleimbälge  ragen  manchmal  m  körn-  acute, 
eben  oder  Knötchen  hervor,  manchmal  bilden  sich  Pusteicken  und 
Bläschen.  Der  normale  Epitclialiiberzug  wird  thedweise  gelöst  und 
zertrümmert  hin  weggespült  und  durch  jüngere  unvollkommnere  Zellen 
(Schleimkörperchen)  ersetzt,  zwischen  denen  zeitig  Eiterzellenhildung 
eintritt.  Bei  diesem  Verlauf  lassen  sich  Stadien  unterscheiden,  indem 
im  Zustand  der  Rohheit  (Stadium  inßammatorium)  eine  dünne  sal- 
zige Flüssigkeit,  hingegen  im  Zustand  der  kochung  und  Krise  (Sta- 
dium mueosum)  ein  trüber  dicklicher  Schleim  (MncusJ  oder  ein  Eiler- 
schleim (Materia  piriformis,  Mucopus)  ausgeschieden  wird :  welche  Aus- 
scheidung zur  reichlichen  acuten  Blennorrhagie  werden  kann.  Zu 
dieser  örtlichen  Afiection  gesellt  sich  nicht  selten  ein  fieberhafter  Zu- 
stand, das  katarrhalfieber  (Febris  catarrhalis) :  mit  Frösteln,  öfl«pefla0'aJXf!8. 
Schauder  und  abwechselnder  Neigung  zum  Schwitzen,  grosser  Empfind- 
lichkeit der  Haut  gegen  Tempera turvvecbsel ,  abendlicher  Exacerbation 
(die  sich  durch  grössere  Aufregung  des  Gemülbes,  Durst,  weichen  und 
frequenten  Puls,  feuchtwarme,  duftende  Haut  zu  erkennen  giebt),  dazu 
oft  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Mangel  an  Appetit,  weisshelegte  Zunge, 
fader  Geschmack,  unordentlicher  Stuhl.  Der  Harn,  Anfangs  roth  und 
hell,  legt  später  einen  Beschlag  an  das  Glas  oder  macht  einen  leichten 
Bodensatz  von  harnsauren  Salzen.  —  In  anderen  Fällen  aber  verläuft 
der  acute  Katarrh  ganz  gelind  und  entscheidet  sich  blos  durch  die 
genannten  örtlichen  Krisen  ohne  alle  Fieber  (Calarrh.  brevis),  wie  z.  B. 
der  gewöhnliche  Schnupfen. 

2.  Wenn  die  Anfangs  acute  Krankheit  durch  Störung  dieses  Ver-clll,on2j,sche) 
laufes  oder  durch  häufige  Rückfälle  oder  fortwährende  Einwirkung  der 
schädlichen  Ursachen  in  eine  schleichende  Entzündung  übergeht,  so 
bildet  sich  der  Zustand  des  chronischen  Katarrhs  (Calarrhus  chro- 
nicus), wobei  die  aufgelockerte  und  allmälig  entartete  Schleimhaut  fort- 
während schleimige  und  eilerbaltige ,  meist  trübe  und  zähe  Stoffe  ab- 
scheidet, so  dass  endlich  eine  habituelle  Ausscheidung  entstellt;  nament- 
lich bei  Erkrankung  der  Schleimbälge  (Folliculär-Kalarrh,  Catarrhus 
follicularis)  werden  zähe,  froschlaichähnliche  Schleimklümpchen  aus- 
geschieden, bald  in  grösserer  Menge  (als  Sehl  eimfl  uss ),  bald  in  schiefm- 
geringen .  Portionen  und  mit  stärkerer  Schleimhaut- Anschwellung  (die  Düsse.' 
sogenannten  trockenen  oder  stockenden  Katarrhe).  Bei  diesem  chro- 
nischen Katarrh  wird  die  Schleimhaut  dunkelblauroth ,  pigmcnlirt, 
daher  missfarhig,  grünlich,  graulich  oder  schiefergrau,  durch  Infiltration 
verdickt,  oder  üdematös  gewulstet,  runzelig,  warzighöckerig  (niaiiime- 
lonirt),  oder  endlich  hart  und  schwielig- verdickt,  und  diese  Substanz- 
Veränderung  der  Schleimhaut  kann  dann  durch  Faltenbildungen  zu 
Entstehung  von  grösseren  Wülsten,  von  Schleimpolypen  oder  schwamm- 
ähnÜeheö  Wucherungen  oder  von  Ausstülpungen  (Divertikeln,  z.  B. 
der  Harnblase)  Antass  gehen.  Die  kleineren  Gelassenen  erweitern  und 
schlangeln  sieh  hierbei  (variköser  Katarrh)  und  die  geschwollenen 
Sehleimbälge  (Folliculärkatarrh,  Calarrhus  follicularis)  bilden  bald 
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Katarrhe,  kleinere  körnige  Anschwellungen  (granulöser  Katarrh,  C.  granu- 
l&sus),  bald  grössere  Knoten,  auf  denen  manchmal  der  gefüllte  Aus- 
lührungsgang  einen  schwärzlichen  Punkt  bildet.  Auch  die  tiefer  liegen- 
den Gewebe  und  contractilen  Fasern  leiden  bei  chronischen  Katarrhen 
und  Schleimflüssen,  füllen  sich  mit  wässerigen  oder  dickeren  Exsudaten, 
verdicken  sich,  verlieren  ihre  Elasticität,  und  geben  so  bald  zu  Ver- 
engerungen, bald  zu  Erweiterungen  der  betreffenden  Kanäle  Anlass 
(z.  B.  ßronchiektasie,  Harnröhrenstrictur).  —  Zuletzt  kann  die  betreffende 
Schleimhaut  auch  atrophisch  und  durch  Verödung  gefässarm  und  bleich 
werden,  indem  die  habituelle  Secretion  noch  fortdauert.  (In  allen  diesen 
Hinsichten  analog  der  äusseren  Haut  bei  veralteten  Ausschlägen,  z.  B. 
Impetigo  scabida,  Psoriasis  invet.) 
^§.685.  Dic  Katarrhe  gehen  entweder  in  Heilung  über,  indem  sich  die 

usgange.  gecir,j))n  sel|)St  ajg  eme  kritische  Schalung  erweist,  unterhalb  deren 
das  normale  Gewebe  sich  neu  erzeugt.  Oder  sie  verwandeln  sich  in 
heftigere  (phlegmonöse,  submükSse  oder  croupöse)  Entzündungen  (Ca- 
tarrhus  inßammatorius) ,  wobei  das  katarrhalische  Secret  aufhört,  die 
Schleimhaut  trocken  und  angeschwollen  wird,  und  Infiltrationen  dersel- 
ben oder  geronnene  oder  eiterartige  Ausschwitzungen  an  dessen  Stelle 
treten.  Auch  kann  die  Schleimhaut  sammt  dem  Exsudat  in  brandige 
Zersetzung  übergehen  (s.  §.  691,  Diphtheritis).  Sehr  häufig  geht  der 
Katarrh,  namentlich  der  chronische,  in  Schleimhaut-Geschwüre 
über  (Ulcera  catarrhalia),  welche  rundlich  und  flach,  ohne  scharfe 
Bänder  sind  und  leicht  überheilen,  seltener  tiefer  und  in  das  submu- 
köse Gewebe  eindringen;  die  Bläschen  oder  Pusteln  (Folliculärentziin- 
dungen)  hinterlassen  oft  kleinere  Anfressungen  (Erosiones  catarrhales) 
oder  tiefere  Trichtergeschwüre.  —  Oder  es  folgen  allmäligere  Entar- 
tungen der  Schleimhaut  selbst  und  der  unterliegenden  Gewebe  (z.  B. 
Verdickungen,  Wulstungen ,  Wucherungen  der  Bälge,  Polypen,  Krebs, 
Tuberkel-Nachschübe  oder  -Erweichungen,  Emphysem  u.  s.  w.). 

Eine  Neigung  zum  Wandern  ist  besonders  bei  acuten  Katarrhen  sehr 
ausgesprochen,  und  zwar  tritt  Katarrh  oft  sehr  schnell  von  aussen  nach  innen  (z.B. 
von  der  Nase  nacii  dem  Rachen  oder  Kehlkopf,  von  der  Fossa  navicularis  nach 
dem  prostatischen  Theil  der  Harnröhre) ,  besonders  gern  nach  Drüsen  oder  nach 
schon  erkrankten  Stellen  hin  (z.  B.  Schnupfen  nach  den  Mandeln,  Tripper  nach 
den  Nebenhoden,  Brustkatarrhe  nach  den  (uberkelhaltigen  Lungenstellen).  Seltener 
wandern  Katarrhe  in  umgekehrter  Riclilung  (z.  B.  bei  Lungentuberkelu  aus  den 
feinsten  Luftkanälchen  nach  den  gröberen  Bronchien):  manchmal  als  kritische  Wen- 
dung (z.  B.  wiederkehrender  Schnupfen  nach  längerem  Husten). 

Tcrner  kann  sich  aus  einem  katarrhalischen  Zustand  durch  Form  oder  bilz- 
wechsel  eine  andere  Krankheit  (z.  B.  Gesichtsrose  nach  Schnupfen,  Lungenödem 
oder  Pneumonie  nach  Bronchialkalarrh)  entwickeln.  Solche  Umwandlungen 
können  dann  von  weiteren  Folgen  für  das  Allgemeinbefinden  sein  und  sogar  dauern- 
des Siech  thum  oder  tödUiche  Alisgänge  bedingen,  welche  dem  Katarrh  an  Sich  fremd 
8ind  _  Von  chronischen  Schleimflüssen  (besonders  des  Uterus  und  Dickdarms) 
wird'  zuletzt  die  Ernährung  und  Blutmischung  verschlechtert,  so  dass  ein  Zustand 
von  Blutmangel  und  Blulwässrigkeil  entsteht,  welchen  die  alteren  Aerzte  als  Ver- 
se h  1  e  i  m  u  ng ,  Schleimsucht  (Status  ■pütätosus)  bezeichneten. 
§.686.  Die  Anlage  zu  deu  Katarrhen  ist  theils  in  den  Schleimhäuten 
Ursachen.  gelbst?  thei)g  in  der  äusseren  Haut  begründet  und  bestellt  m  einer 
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Grösseren  Empfindlichkeit  und  Empfänglichkeit  dieser  Schutzdecken  pfij^SgJ- 
äussere  Einllüsse.  Die  katarrhalische  Anlage  (Dispositio  catarrhahs) 
tindet  sich  in  den  Schleimhäuten  theils  örtlich  an  bestimmten  Stellen 
derselben  (z.  B.  den  Augen,  Bronchien,  Mandeln),  theils  allgemeiner 
(so  dass  bald  hier,  bald  da  abwechselnd  Katarrhe  erscheinen);  sie  ent- 
steht meist  durch  früher  überstandene  Katarrhe  (besonders  granulöse) 
oder  anderweite  Erkrankung  (z.  B.  in  den  Athmungsorganen  durch 
Tuberkelsucht,  im  Darmkanal  durch  behinderten  Pfortaderkreislauf).  In 
der  äusseren  Haut  ist  die  katarrhalische  Anlage  fast  gleichbedeutend 
mit  Erkällbarkeit  (s.  §.  191):  sie  ist  bald  allgemeiner,  bald  local,  bald 
angeboren,  bald  erworben  durch  Verzärtelung  der  Haut,  allzuwarme 
Bekleidung,  allzusorgsames  Hüten  vor  Temperalurwechsel,  Missbrauch 
der  warmen  Bäder  und  der  schweißtreibenden  Mittel,  durch  früher 
iiberstandene  oder  noch  bestehende  Hautkrankheiten  (z.  B.  Kleiensucht, 
Liehen  pilaris,  Flechten),  durch  solche  Krankheiten,  welche  von  starken 
Schweissen  begleitet  sind.  Schwächliche  und  dyskralische ,  besonders 
scrofulöse,  gichtische,  mercurialkranke,  syphilitische  und  krebskranke 
Personen  sind  zu  Katarrhen  sehr  geneigt.  Auch  treten  Katarrhe  zu 
gewissen  fieberhaften  Dyskrasien  (z.  B.  den  acuten  Exanthemen,  dem 
Typhus)  als  gewöhnliche  und  selbst  charakteristische  Complicationen 
hinzu. 

Die  Gelegenhei  tsursa eben  der  Katarrhe  treffen  ebenfalls  zum 
Theil  die  äussere  Haut,  zum  Theil  die  Schleimhäute.  Zu  den  ersteren 
Ursachen  gehört  besonders  Erkältung,  namentlich  des  Halses,  der  Füsse 
und  anderer  durch  warme  Bekleidung  verwöhnter  Theile,  z.  B.  durch 
plötzliche  Entkleidung  bei  erwärmtem  Körper,  durch  unvorsichtig  ange- 
wandte kalte  Waschungen  und  kalte  Bäder,  durch  Ablegen  gewohnter 
warmer,  namentlich  wollener  Kleid un gstücke ,  Durchnässung,  schnellen 
Temperalurwechsel,  unbeständige  feuchte,  kalte  Witterung  (daher  be- 
sonders im  Frühjahr  und  Herbst  die  Katarrhe  häufig  sind)  und  durch' 
feuchte,  neugeweisste,  frisch  gescheuerte  Wohnungen.  Solche  auf  Haut- 
störungen beruhende  Katarrhe  sind  den  Rheumatismen  nahe  verwandt 
und  wechseln  mit  ihnen  ab. 

Andererseits  entstehen.  Katarrhe  durch  die  auf  die  Schleimhaut 
unmittelbar  gerichteten  Einwirkungen  eingeathmeter  scharfer  Dämpfe, 
des  Slaubes  und  Rauches,  sehr  kalter  Luft,  des  Laufens  und  Reitens 
gegen  den  Wind,  namentlich  bei  herrschendem  Ostwinde;  auch  treffen 
manche  Witlerlingseinflüsse  als  Ursachen  des  Katarrhes  vielleicht  nicht 
nur  die  äussere  Haut,  sondern  auch  die  Schleimhaut,  besonders  der 
Luftwege.  So  veranlassen  Sandkörnchen  im  Auge,  häufiger  Cöltus  in 
der  Scheide,  Würmer  und  Sordes  im  Darmkanal  eine  katarrhalische 
Entzündung.  Manche  katarrhalische  Affectionen  entstehen  durch  An- 
steckung, d.  h.  durch  Einverleibung  einer  entweder  nur  ätzenden  oder 
wirklich  virulenten  (z.  B.  syphilitischen)  Schleimhautabsonderung  in  die 
Schleimhäute,  bisweilen  auch  nur  durch  die  flüchtigen  Ausdünstungen 
solcher  Kranken :  besonders  dann,  wenn  die  Krankheit  von  einer  eigen- 
lliümhchen  Dyskrasie  ausgehl  (z.  B.  virulenter  Tripper),   oder  unter, 
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§.  C86— 688. 


Epidein. 
Grippe. 


§.  687. 
Prognose. 


Kmarrhe.  epidemischem  Einflüsse  steht  (wie  bei  der  Influenza,  contagiösen  Augen- 
entzündung),  oder  wenn  ein  dauerndes  Zusammenleben  stattfindet  (z.  B. 
Schnupfenansteckung  in  Familien).  Bei  den  acuten  Exanthemen  (ü.  6(lii  11' . 
theilt  sich  mit  dem  Contagium  auch  die  Anlage  zu  dem  ihnen  eigenen 
Katarrhalzustand  (z.  B.  Scharlachbräune)  mit. 

Epidemisch  herrschen  sehr  häufig  einzelne  bestimmte  Arten  der  Katarrhe: 
z.  B.  als  Rachenbräunen,  Durchfälle.  Auuenentzündungen ,  Cholera.  Bisweilen  Sber 
erzeugen  epidemische  Einflüsse  allgemeiner  verbreitete  fieberhafte  katarrhalische 
Krankheiten,  mit  bedeutender  Ermattung  und  Hinfälligkeit  und  oft  üblen  Nacbkrank- 
heiten:  es  grassiren  dann  am  meisten  acute  Brönchialkatarfhe  mit  Neigung  zu 
Lungenentzündung,  daneben  aber  auch  Schnupfen.  Kehl-  und  Bachen-.  .Magen-  und 
Darmkatarrhe.  Bedeutende  Epidemien  dieser  Influenza  oder  Grippe(Ca£«r- 
rkus  epidmiieus)  erschienen  in  den  Jahren  1782  und  1833;  sie  wandern  gewöhn- 
lich von  Nordost  nach  Südwest  über  ganz  Europa;  vielleicht  ist  daher  ein  aus  den 
nördlichen  Polargegenden  stammendes  Thauwelter- Miasma,  welches  sich  nach  Süd- 
wesl  bin  verbreitete,  als  Ursache  anzusehen. 

Die  Prognose  hei  Katarrhen  ist  im  Ganzen  mehr  günstig  als 
ungünstig;  viele  katarrhalische  Krankheiten  sind  leichte,  unbedeutende, 
nur  durch  Vernachlässigung  oder  allzupfte  Wiederkehr  bedenklich  wer- 
dende Erscheinungen.  Viel  kommt  dabei  auf  den  befallenen  Ort  an, 
indem  z.  B.  Nasenkatarrh  die  unbedeutendste,  Katarrh  der  Lungen  da- 
gegen eine  bedenklichere  Form  darstellt.  Die  follikulären  und  granu- 
lösen Katarrhe  sind  hartnäckiger  als  die  einfachen  oberlläcblichcn  und 
varikösen.  —  Alle  Katarrhe  haben  eine  grosse  Neigung  zu  Rückfällen, 
welche  oft  eine  Kette  von  immer  neuen  Erkrankungen  bilden,  wodurch 
der  Katarrh  hinausgeschleppt  und  endlich  habituell  und  chronisch  wird, 
woraus  dann  die  schon  erwähnten  Gewebsveränderungen  und  Folge- 
krankheiten hervorgehen.  Auch  kann  eine  gelinde  katarrhalische  Ent- 
zündung sich  zur  phlegmonösen,  ulcerösen  oder  croupösen  steigern, 
oder  im  Verlauf  des  Katarrhes  durch  Störung  desselben  eine  anderweite 
Krankheit,  z.  B.  Pneumonie,  hinzutreten. 

Besonders  gefährlich  sind  die  Katarrhe  deshalb,  weil  sich  oft  hinter  ihnen  be- 
deutendere Krankheiten  (z.  B.  Tuberkeln,  Typhen,  Entzündungen,  Krebs)  verstecken 
und  durch  Vernachlässigung  unheilbar  oder  lödtlich  werden.  Das  Vorurlheil ,  dass 
ein  Katarrh  keiner  besonderen  Abwarlung  bedürfe,  lödtet  mehr  Menschen  als  die 
pest  _  Ein  Katarrh,  zu  welchem  Abmagerung  und  üble  Gesichtsfarbe  hinzutritt, 
oder  welcher  mehrere  Schleimhautgebiete  (z.  B.  Luftwege  und  Darmkanal)  zugleich 
befallt  ist  immer  als  eine  ernstliche  Krankheil  zu  betrachten.  —  Die  Grippe  ist 
wegen  ihrer  Complicationcn  (Pneumonie)  und  Nachkranklieilen  (Schwindsüchten) 
doppelt  gefährlich. 

Die  Prophylaxis  bei  bestehender  katarrhalischer  Anlage  bestellt 
Behandlung  hauptsächlich  in  Bekämpfung  der  Erkältbarkeit  (§.  196)  im  Allgemein 
vorbauende  nen  oder  in  Bezug   auf   einzelne  empfindlichere  Stellen :  nächsldcm 
manchmal  in  besserer  Kleidung,  Beinlichkeit,  Lüftung,  und  \  ermeulimg 
sonstiger  Anlässe,  oder  in  allgemeinen,  die  ganze  Körpcrbescha  lenheit 
verbessernden  Heilmaassregeln  (z.  B.  Beisen,  Seebäder  oder  Mineral- 

Zur  schnellen  Ab k ü r z u n g  oder  Tilgung  eines  fr isenen 


§.  688. 


und 
abortive. 


Katarrhes  dienen  manchmal  kräftige  Ableitungen,  z.  B.  durch  Junod's 
Schropfpumpe,  Krotonölpusteln,  ßlasenpflasler,  durch  starkes  Schwitzen- 
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machen  der  Füsse  oder  des  ganzen  Körpers  (mittels  wasserdichter  Ein- 
wickelungen  etc.,  s.  572);  manchmal  örtliche  Anwendungen  der  Kalte, 
der  coaguhrendTZusarnmenziehendjen  Mittel  (besonders  Höllenstein,  Kupier- 
vitriol, Alaun,  Zink,  Blei  ,  letztere  jedoch  mit  Vorsicht,  damit  nicht  ört- 
liche Entartungen  (z.  B.  Strieturen)  erfolgen  oder  der  Katarrh  nach 
schlimmeren  Stellen  hinwandere. 

Die  Behandlung  der  acuten  Katarrhe  hat  den  u rsa^h- JiS'ng 
liehen  Momenten  entgegenzuwirken,  die  Entzündung  zu  massigen,  % 
che  Krise  der  Haut  und  Schleimhaut  einzuleiten  und  zu  fördern,  uftd'jg^g|f° 
den  etwa  durch  den  besonderen  Sitz  des  Katarrhes  hervorgerufenen 
Beschwerden  oder  Gefahren  zu  steuern. 

Die  antiphlogistische  Heilmethode  tritt  hier  mir  in  gelinderen 
Graden  ein:  man  bedarf  in  der  Begel  weder  kalte  örtliche  Behandlung 
noch  Blutenüeernngen  (höchstens  Scariflcalionen) ,  sondern  gewöhnlich 
nur  schleimige  Getränke  und  Arzneien,  nebst  massig  entziehender  Diät 
(Vermeiden  von  Fleisch,  Wein,  Bier  und  anderen  Erhitzungen),  über- 
haupt die 

Erweichende  und  einhüllende  Heilmethode,  allgemein  und  ört- 
lich (erweichende  Dämpfe ,  z.  B.  in  Mund  und  Nase  eingezogen ,  laue 
milde  Einspritzungen,  fleissige  Beinigung  der  befallenen  Flächen  über- 
haupt, Bestreichen  derselben  mit  warmem  Oel  oder  Glycerin,  warme 
Localbäder,  Schleime,  Zuckerwerke,  Mund-  und  Gurgelwässer i. 

Bei  den  meisten  Katarrhen  passt  die  diaphoretische  Heilmethode: 
ausgeführt  durch  ein  gehöriges,  jedoch  nicht  übermässiges  Wärmhalten 
(besonders  des  Halses  und  der  Füsse),  wollene  Unterkleider;  bei  einiger 
Bedeutendheit  des  Katarrhs  oder  bei  rauher  Witterung  ist  die  Stube, 
bei  fieberhaften  oder  sonst,  wegen  Sitz  und  Complication  bedenklichen 
Katarrhen  aber  das  Bett  zu  hüten.  Ausserdem  gebraucht  man,  da  nü- 
thig,  Aufgüsse  der  Lindenblüthen,  Königskerzen,  Chamillcn,  Malven  oder 
Fliederblumcn,  der  Brustspecies,  den  Liquor  Minderen,  Liq.  C.  C.  succ, 
Boob.  sambuei  u.  a.  m. ,  auch  wohl  Ipecacuanha  oder  Spiessglanzwein 
in  kleineren  Gaben  oder  Dover'sche  Pulver.  Minder  empfehlenswcrth 
sind  die  geistigen  Diaphorelika  (Punsch,  Grog  u.  dgl.),  so  beliebt  sie 
aujjh  im  Volke  sind.  —  Sehr  nützlich  erweisen  sich  Ableitungen 
auf  die  Haut  durch  Senfteige,  Vesicatore  und  Krotonpustehi ,  in  leich- 
teren Fällen  die  an  den  Fusssohlen  (oder  auf  der  Brust  u.  s.  w.)  ange- 
brachten Hautreizungen  durch  Wachstalfele,  Pechpapiere,  Kautschuk- 
söhlen, Gesundheitsocken  u.  dgl.  m.,  oder  trockene  warme  oder  (hydro- 
pathisch-) erregende  Fiisshäder. 

l)ie  speeifisch  auf  gewisse  Schleimhäute  wirkenden  Mittel  passen  in 
der  Regel  erst  später,  im  Stadium  mueosum:  zur  Förderung  der  tocalkrise  lals 
sogenannte  schleimlösende,  schleimeinschneidende  Mittel)  gieht  man  hier,  hei 
gewissen  Kalarrhen  mit  Vorliehe ,  doch  oft  überflüssigerweise,  innerlich  Salmiak. 
Brechwein,  Goldschwefel,  Kermes  min.,  IpecacuUnha,  Scilla,  Senega,  Iris  florcnlina, 
Anis,  fcenclreJ. Synip.  gm.  amnioniaci,  Peru-  oder  Copaivbalsam,  Myrrhe  und  andere 
balsamische  Mittel  Manchmal  wendet  man  auch  örtliche  Mittel  an,  z  B 
Sjchnupf-  und  JJiessmfttel,  Gurgelwässer,  Einatnmungen,  Einspritzungen,  oder  eigent- 
liche entleerende  (z.  tt.  Brech-  oder  Abführmittel),  seltener  (hei  pefaludrohendem 
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Uebermaass  der  Entleerungen)  stopfende,  zurückhaltende  Mittel,  z.  B.Opiate  bei 
Durchfällen. 

Die  symptomatisch  durch  lindernde  Mittel  zu  beschwichtigenden 
Beschwerden  und  Gefahren  der  einzelnen  Arten  von  Katarrhen  (z.  B.  Husten,  Kehl- 
kopfverengung, Athemnolh,  Schlingbeschwerden,  Erbrechen,  Kolik)  kommen' später 
bei  den  einzelnen  Organen  zur  Sprache. 

Beiandiu'n         D'e  Behandlung  chronischer  Katarrhe   und  Schleim- 
eiam  Ullgflüsse  erfordert,  ausser  der  schon  erwähnten  Bekämpfung  der  Erkält- 

K^n.The0"; bai'k eil.  und  sonstiger  Beseitigung  der  den  Katarrh  unterhaltenden  Ur- 
schleim- sachen,   hauptsächlich   die  Entfernung  des  angesammelten  Schleimes 
Ui,:,e'    (Ahschleimung,  gleichsam  Abschilferung  der  Schleimhaut)  und  allmälige 
Verbesserung  der  Schleimabsonderung  und  der  Blutbereitung, 

Die  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente:  eine  zweck- 
mässige Umänderung  der  Lebensweise,  des  Wohnortes,  der  Beschäftigung 
und  Umgebung,  ist  ein  wichtiges  Erforderniss  für  die  Heilung  eines  so 
tief  begründeten  Leidens:  Umstände,  welche  leider  oft  nicht  in  der 
Macht  des  Arztes  stehen.  Hierher  gehört  die  Sorge  für  reine,  trockene, 
nicht  zu  warme  und  nicht  zu  kalte,  nicht  zugige  Luft,  für  gesunde, 
heitere  Wohnung,  für  Reinlichkeit  der  Haut  und  der  Wäsche,  für  stets 
warme  und  trockene  Füsse,  für  heitere  Gemüthstimmung,  Bewegung 
im  Freien,  Verbannung  der  sitzenden  Lebensweise,  Minderung  des  all- 
zulangen und  allzuhäufigen  Schlafes;  ferner  der  Gcnuss  einer  nahr- 
haften, leicht  verdaulichen,  nicht  zu  reizlosen  Kost,  wobei  jedoch  alle 
Ueberladung  und  Ueberreizung  sorgfältig  vermieden  wird;  der  Genuss 
eines  guten  Bieres  und  eines  nicht  sauren  und  nicht  zu  geistigen 
Weines;  Vermeidung  der  erschlaffenden  Getränke,  des  Thees,  des 
Kaffees  u.  a. 

Als  Entleerungsmittel  dienen  öfters  Brech-  und  Abführungs- 
Mittel,  wobei  man  unter  übrigens  gleichen  Umständen  ersteren  den 
Vorzug  giebt.  Man  wählt  als  Abführmittel  nicht  gern  die  kühlenden 
und  erschlaffenden  Mittelsalze  oder  Manna  u.  dgl.,  sondern  lieber  die 
Wiener  Tränkchen,  das  Bheum,  die  Jalape,  die  Aloe  und  Senna,  in 
Verbindung  mit  Fenchel  und  Anis  u.  s.  w.  Bisweilen  lassen  sich  an- 
dere Entleerungsweisen  anbringen,  z.  B.  Gurgeln,  Einspritzungen,  Aus- 
pinseln, Abschaben,  Forderung  des  Aushustens  oder  Messens,  der  Harn- 
aussonderung u.  s.  w.  - 

In  Hinsicht  auf  Verbesserung  der  Schleimhaut-Absonderung  dienen 
verschiedene  sogenannte  auflösende  Mittel:  z.  B.  Salmiak,  Brech- 
weinstein, Goldschwefel,  Alkalien  und  Seifen,  Scnega,  Enula  Arme, 
Scilla  die  Gummiharze  'namentlich  Ammoniacum,  Myrrlia  und  andere) 
,m«l  'einige  natürliche  Balsame.  Von  ihnen  geht  man  zu  den  stär- 
kenden Mitteln  über;  dahin  gehören  die  bitteren  Mitlei  (z.  B.  bei 
lauri  inspissatum,  Extr.  cardui  bened.,  fumariac,  gentian. ,  quass  oder 
auch  Calmus,  Cascarilla  ...  dgl.,  Nux  vomica  und  China),  oder  das 
Eisen  in  verschiedenen  Präparaten.  Bei  hartnäckigen  oder  Zerstörung 
drohenden  Schlcimflüsscn  ist  es  fast  unvermeidlich;  «rl  liehe  a,  - 
stringirende  Mittel  anzuwenden,  darunter  besonders  den  Hol « n- 
stein,  ausserdem  Zinkvitriol,  Kupfervitriol,  Lapis  d.vmus,  Ble.zucker, 


§.  690—691. 


KATARRHE.  CROUPE. 


145 


Alaun,  die  Jodtinctur,  und  die  verschiedenen  gerbstoffigen  Präparate B|fca«aw.| 
(Tannin,  Eichen-  oder  Weidenrinde  u.  dgl.).   Manchmal  passl  eine  ent-  Kaiarrhe. 
schiedene  Trocken  cur  (durch  trockene  Luft,  trockenwarmes  Klima, 
Durstenlassen,  oder  heisse  Mehl-  und  Sandsäckchen,  Walle  u.  s.  w.). 

Die  Anwendung  starker  und  lange  unterhaltener  Epispastika, 
oder  der  Gebrauch  geeigneter  auflosender  und  selbst  ausleerender  Mi- 
neralwässer (besonders  der  alkalisch-salinischen  von  Karlsbad,  Vichy, 
Marienbad,  Kissingen,  Ems,  Soden,  Obersalzbrunn,  Eger  u.  s.  w.),  oder 
specifischer  Mittel  (z.  B.  der  Antisyphilitika,  Antiscrofulosa)  kann 
durch  die  Natur  der  den  Katarrh  unterhaltenden  Grundkrankheit  erfor- 
derlich werden. 

Inder  Na  eh  cur  und  zur  Verhütung  der  Rückfälle  dient:  Landluft,  Körperbewe- 
gung, Berg-  und  Fussreisen,  Turnen,  Reiten  u.  s.w.,  Reiben  der  Haut  mit  flanelle- 
nen  Tüchern  oder  Frotlirlappen ;  spirituös- aromatische  Hauleinreibungen  (z.  B.  mit 
Lavendelgeist,  Kampherspirilus,  Eau  de  Cologne) ;  Gewöhnen  an  eine  nach  und  nach 
leichtere  Bekleidung;  Soolbäder  und  Seebäder;  kalte  Bäder;  kalte  allgemeine  Wa- 
schungen oder  Abreibungen  des  Körpers,  bisweilen  Stahlbäder  und  das  russische 
Dampfbad  ohne  Nachschwitzen ,  etwa  alle  b—  14  Tage  gebraucht. 


CROUPE. 

Ein  Croup  im  weiteren  Sinne,  eine  er oup artige,  pseudo-  §-691. 
membranöse,  after häutige  Entzündung  (lnßammalio  crouposaE n3°ting, 
s.  membranacea)  ist  jener  höhere  Grad  der  Entzündung,  einer  Schleim-'1"- Wesei1, 
haut,  wo  deren  Oberfläche  gerinnbaren  Faserstoff  ausschwitzt,  der  sich 
dann  zu  hautähnlichen  Ueberzügen  gestaltet  und  später  in  der  Regel 
zu  Eiter  oder  Jauche  zerfällt,  ohne  zur  eigentlichen  Gewebsneubildung 
zu  führen.  Die  befallene  Schleimhaut  ist  dabei  zu  Anfang  stark 
gcrothet  und  geschwollen,  oft  auch  sugillirt,  nach  Absetzung  des  Exsu- 
dats aber,  meist  blässer,  trübe  und  erweicht,  und  dann  gewöhnlich 
ihrer  Epitelialdecke  beraubt,  oberflächlich  angefressen,  oder  sogar  durch 
Versehwärung  oder  Brand  zerstört  (diphtherische  Entzündung, 
DipliihcritisJ.  Das  croupöse  Exsudat  selbst  bildet  einen  gelblich-  oder 
graulioh-weissen-,  oder  blulfarbigen,  selbst  schwärzlichen,  mehr  oder  we- 
niger dicken  Ueberzug,  von  gallertartiger  oder  noch  festerer  Consislenz, 
der  je  nach  der  Form  der  Schleimhaulhöhlc  und  anderen  Umstünden 
die  Gestalt  von  Lappen,  Fetzen,  Häuten,  Bühren ,  nudelähnlichen 
Strängen,  Verästelungen,  oder  von  Kleie,  gehacktem  Eiweiss,  Flocken 
sogenanntem  Geschabsei)',  oder  von  Schorfen  und  Borken  annimmt, 
und  sich  lascher  oder  langsamer  zu  Eiter  auflöst,  oder  direot  in  Fäul- 
mss  (Brandjauohe  oder  Brandschorf,  Putrescenz,  Nekroiisining)  übergeht 
(das  (Up  hth  britische  Exsudat),  hingegen  seilen  und  vielleicht  nur  an 
gewissen  Stellen  eine  unvollkommene  Organisation  zu  faserknorpeliger. 
Masse  eingehl  iz.  Ii.  die  sogenannte  indurirte  Pneumonie). 

Richter's  innere  Klinik.  4.  Aull.  II.  1a 
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Croupe6'  e  crouPöse  Entzündung  kommt  auf  allen  Schleimhäuten  vor:  am  häufigsteh 

und  Iruhesten  bekannt  ist  die  häutige  Bräune  der  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenschleiin- 
haut,  welche  zuerst  den  Namen  Croup  erhielt  und  im  engeren  Sinne  noch  jetzt 
führt;  nächstdem  in  den  Lungen  (die  gewöhnliche  Pneumonie),  in  den  Bronchien 
(Bronchialcroup) ,  auf  der  Dickdarmschleimhaut  (die  Ruhr),  im  Inneren  des  Ute- 
rus (die  gewöhnliche  Endometritis  und  die  sogenannte  Fulrescenz  des  Uterus); 
ferner  im  Mund  und  Rachen  (Diphlherilis,  brandige  Bräune,  manche  sogenannte 
Aphthen).  Seltener  auf  den  Schleimhäuten  des  Auges,  der  Speiseröhre,  des  Magens 
und  Dünndarms  (z.  B.  manchmal  bei  Cholera),  der  Scheide  (desgleichen  und  bei 
Ruhr),  der  Gallenwege,  der  Harnblase  und  Harnröhre.  Seihst  auf  Wunden  (z.  B. 
bei  Hospitalbrand),  Hautausschlägen  (z.  B.  Blattern)  und  Geschwürchen  (z.  B.  manchen 
Scbankern)  findet  sich  zuweilen  eine  geronnene  Exsudalschicht  und  erhält  (der  Ana- 
logie wegen,  aber  oft  mit  Unrecht)  den  Namen  eines  croupösen  oder  diphthe- 
rischen Beleges. 

Ursachen  Ursachen  der  croupösen  Entzündungen  sind,  wie  die  der 

isac  n.  gat,ai?rhe,  theils  örtliche,  theils  allgemeinere.  Zu  ersteren  gehören 
heftige  Reizungen  der  Schleimhäute,  Steigerung  des  einlachen  katar- 
rhalischen Processes,  ätzende  Gifte,  eingeimpfte  Miasmen  und  Conta- 
gien.  —  Gewöhnlich  aher  geht  die  cruupöse  Entzündung  von  einer 
eigenthümlichen,  noeli  nicht  genau  erörterten  Blutmischimg  aus,  welche 
im  Allgemeinen  der  faserstoffigen  angehört  (§.  106)  und  entweder 
primär  auftritt  oder  im  Gefolge  von  anderen  Dyskrasien :  von  Pyämie, 
Puerperalfieber,  Typhus,  Cholera,  Ausschlagsfiebern.  —  Die  Anlage 
dazu  ist  in  den  verschiedenen  Lebensaltern,  Klimaten,  Jahreszeiten 
u.  s.  w.  verschieden,  wie  bei  der  fibrinösen  Krase  (§.  106)  schon  er- 
wähnt wurde.  Sie  herrscht  oft  epidemisch  (Ruhr,  Croup,  brandige 
Bräune). 

§.693.  Die  Symptome  dieser  croupösen  Entzündungen  sind  begreifliCher- 
Symptome.wejse  mc]l  (]en  ]3efanenen  Stellen  verschieden.  Das  erkrankte  Organ 
ist  gewöhnlich  in  seiner  Function  bedeutender  gestört  ,  als  bei  Katar- 
rhen, so  dass,  namentlich  durch  Verstopfung  der  Kanäle  und  Lähmung 
ihrer  Muskeln,  oder  Fäulniss  der  ausgeschwitzten  Massen,  leicht  lebens- 
gefährliche Zufälle  eintreten  (z.  B.  Erstickung  und  blausüchtiger  Zu- 
stand bei  den  Respirations-Croupen,  Stimmritzkrampf  bei  Kehlkopfscroup, 
Pyämie  bei  croupöser  Metritis).  —  In  der  Regel  ist  anhaltendes  Fieber, 
mit  entzündlichem  (§.  107)  oder  putridem  (§.  122)  Charakter  dabei. 
Doch  giebt  es  auch  Fälle,  wo  alle  wesentlichen  physiologischen  Sym- 
ptome fehlen.  Das  pathognomonische  Kennzeichen  ist  daher  nur  das 
eigentliche  Exsudat  selbst,  welches  entweder  von  aussen  sichtbar,  oder 
durch  physikalische  Exploration  nachweisbar  ist  (z.  B.  die  Hepatisation 
bei  Pneumonie),  oder  aber  nach  aussen  entleert  wird:  in  form  eines 
zähen,  sehr  klebrigen,  leimartigen,  Anfangs  oft  noch  durchsichtigen, 
später  trüben  Schleimes,  dann  in  Häuten,  Lappen,  Fetzen,  Röhrcnen, 
Flocken,  Geschabsein,  zuletzt  in  Form  von  Eifer  (z.  B.  die  ranmänn- 
lichen  Sputa  cocta),  oder  Jauche,  oder  Brandschorfen  u  s  w.,  und 
welches  nach  diesen  Verhältnissen  bald  weisslich,  gelblich  oder  grau 
bald  blutfarbig,  braun,  grau,  sogar  schwarz,  und  in  zersetztem  Zns  nn.l 
,ibelriechend,  auch  wohl  von  ätzender  Beschaffenheit  ist  D  e  unter 
liegende  Schleimhautstellc  findet  sich,  sofern  sie  der  Beobachtung  zu- 
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gänglich  ist,  bald  geFöthet,  bald  blass,  aber  mürbe,  bald  sugillirt  oder 
blutend,  bald  excoriirl  oder  gar  geschwürig,  mit  leichtblutenden  Zell- 
stoffwucherungen  (Granulationen,  Fleischwärzchen)  besetzt  u.  s.  w. 

Der  Verlauf  der  croupösen  Entzündungen  ist  bald  acut  (dannd JecrJ™/pö_ 
meist  fieberhaft),  bald  chronisch  (z.  B.  die  syphilitischen  Schleimhaut-se^Enuün- 
belege,  sogenannte  Milchfleckchen).  Sie  entscheiden  sich  zuweilen  gün-      °  ' 
stig,  indem  theils  die  Gesaramtkrankheit  in  der  Ausschwitzung  ihre  Be- 
endigung findet,  theils  das  Exsudat  selbst  (in  geronnener  Gestalt,  oder 
zu  Eiter  geschmolzen)  abgeschält  und  abgestossen  wird  und  dann  die 
Schleimhaut  mit  oder  ohne  Substanzverlust  wieder  heilt.    Sie  können 
aber  auch  in  üble  Complicationen  und  Nachkrankheiten  (z.  B.  in  Tuber- 
kulisirung  oder  Brandigwerden  des  Exsudats  und  der  unterliegenden  Ge- 
webe, in  Geschwüre,  Blutungen,  Verengungen  des  Organs  u.  dgl.)  über- 
gehen. Todtlich  enden  die  Croupe  sehr  oft  entweder  durch  ihre  Ortlichen  XüS^ee 
Folgen,  nämlich  durch  Unterbrechung  der  Function  an  lebenswichtigen 
Körperstellen  (z.  B.  Verschliessung  der  Athemwege  bei  Kehlkopfscroup), 
oder  durch  hinzutretende  Krankheitsprocesse  (z.  B.  Lungenodem  bei 
Pneumonie) ,  oder  durch  die  Folgen  der  sie  begleitenden  oder  ihnen 
nachfolgenden  Blutveränderungen  (z.  B.  Blutgerinnung  in  den  Gefäss- 
stämmen  bei  Pneumonie,  faulige  Blutentmischung,  Pyämie,  Blutwäss- 
rigkeit),  oder  durch  allgemeine  Erschöpfung. 

Die  Prognose  ist  daher  in  der  Begel  bedenklich.  Sie  richtet  Prognose, 
sich  jedoch  nach  der  befallenen  Stelle,  insofern  dieselbe  das  Leben 
mehr  oder  weniger  gefährdet  und  insofern  derselben  unmittelbar  von 
aussen  her  durch  örtliche  Heilmittel  beizukommen  möglich  ist,  ferner 
nach  der  Dauer  und  Ausbreitung  des  Uebels,  namentlich  aber  auch 
nach  den  Ursachen,  insbesondere  nach  der  vorhandenen  Blutmischung 
und  der  Kürperbeschaffenheit  des  Kranken  überhaupt. 

Die  Behandlung  der  crouposen  Krankheiten  ist,  wo  thunlich,  §  694. 
abortiv,  indem  man  den  Exsudation sprocess  durch  coagulirende  Mittel0"handlune' 
(besonders  Silbersalpeter,  Kupfervitriol,  auch  Alaun  und  andere  mine- 
ralische Adstringenlien)  zum  Stillstand  bringt.  Ausserdem  bekämpft 
man  im  ersten  Stadium  die  entzündliche  Hyperämie  durch  Blulent- 
leerungen,  Scarifieationen ,  kräftige  Ableitungen,  Hautreize,  Brech-  und 
Abführmitlei,  kalte  Umschläge,  Eisslückchen  u.  s.  w.  Zur  Schmelzung  und 
Loslösung  der  Exsudate  dienen  dann  später  örtlich  erweichende  Dinge, 
feuchtwarme  Umschläge;,  Einspritzungen  und  Dämpfe,  auch  Avohl  innere 
blutverändernde  Mittel,  wie  Ralomel  und  andere  Metallsalze,  oder  die 
Alkalien  (Kali  carbon.  nach  Luczinski,  Vichyvvasscr  und  Natron  bicarb. 
nach  Baron).  Zu  Entleerung  der  crouposen  Gerinnsel  oder  ihrer  Schmel- 
zungsproduete  verwendet  man  theils  örtliche  Mittel  (Abscheuern  und 
Abwischen  mittels  der  Fingerspitzen  oder  stumpfer  Instrumente,  Ab- 
spülen durch  kräftige  Einspritzungen  oder  Douchen),  theils  innere  Arz- 
neimittel, besonders  Brechmittel,  Hustenmittel,  Abführmittel  u.  dgl.  — 
Bei  jauchiger  oder  brandiger  Zersetzung  der  Exsudate  kommen  Anti- 
septika und  Tonika,  besonders  China  und  andere  gerbsaure  Mittel, 
Mineralsäuren,  ätherisch -ölige  Aufgüsse  u.  dgl.  innerlich  und  örtlich 
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deeracnroupög-in  Anwendung.    Am  Schlüsse  der  Cur  fördert  man  die  Regeneration 
sen  Entzün-der  krankgewesenen  Schleimhaut  durch  die  entsprechenden  theils  siär- 
inngeii.  ken(|eili  tlieils  reinigenden  und  gesclnneidigenden  oder  krisenfürdernden 
Heilmittel. 

Die  diätetische  Behandlung  ist  in  der  Regel,  der  Bedeutung  dieser 
Uebel  gemäss,  die  der  schwereren  Fieber-  und  Eutziindungskrankheilcii, 
und  richtet  sich  übrigens  nach  dem  Charakter  der  Blutmischung  und  nach 
dem  Sitze  des  Uebels. 


SCHWAEMMCHEN. 

So.  Ch.  Stark,  Abliandl.  von  den  Schw  imm-  Sim.  Aitg.Boenerkopf,  de  natura  vegetabili 

chen  .  nebst  einer  llebersetzung  der  Arbehen  ac  diagnosi  aphlharum.    Gryphisw. ,  1843.  8. 

von  Ketelaer  (Leyd.,,  1672)  und  Slevogl  (Jena,  Fr.  Theod.  Berg,    om  Torsk  hos  Barn. 

1748)  von  den  Schwämmchen  ,  mit  den  nötbi-  Stockh. ,  184«.   8.   L'eber  die  Scbwämmelien 

gen  Anmerk.   Jena,  1784.,  2.  Ausg.    1812.   8.  bei  Kindern.    Aus  dem  Sehwed.  übers,  von 

Ms,  Arnepann    commentatio  de  a,d,,bis,  Ge'V-^M^Be^r^r1^;rfi8v011  dem 

erhielt  LenUn\  dessen  Arbeit  in  den  Samm .  f|f ffifcJ.Thrb.  Bd. 8K  1% 

auserlesener  Abbandl.  f.  prakt.  Aerzte,  Bd.  15,  1  ^  recherches  cor  Ifli  maladies  des 

St.  6,  steht.)  enfans  nouveaux-ne-.   Paris,  1855.  8-  (Han- 

F.  A.  Mayerhauser ,  de  aphthis  infantum.  jelt  last  nur  vom  Muguet.) 
FrancoT.,  1797.   8.  Üarqaez,  observations  sur  les  proprieies 

C.S.Caspari,  de  aphthis.  Gotting.,  1797.  8.  contagieuses  du  muguet.  Paris,  1857.  8.  (Gaz. 

A.  Middendrop,  de  aphthis  neonatorum.  hebdom.  IV.  40.)  .... 
Grön    181«    4.  A(l-  Gubler,  etudes  surl'origine  et  les  con- 

H.G.oilTer,  de  aphthis  adultorum.   Grön.,  dilions  de  developpement  de  Iamuc6din6e  du 

181C.   4.  muguet  elc.  Paris,  185S.  8.   (Mem.  de  l'acad. 

Lud'.Guil.  Marc,  de  aphthis.  Berol.,  1819.  8.  XXII.)  •  . 

Chr.  Guil.  Düvell,  de  aphthis.   Berolini,  (Vgl.  die  Bucher  über  Kinderkrankheiten 

1829.    s.  imtl  die  Mundübel,  g.  823.) 

§.695.         Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Schlundes  und  andere  Schleim- 
Aphthen,  näute  fmcien  sich  bisweilen  mit  einem  vveisslichen ,  rahm-  oder  käse- 
80  te'    artigen  Belege  überzogen,  welcher  bald  in  kleinen  abgesonderten  vveiss- 
lichen Pünktchen,  Knötcben  und  Bläschen,  bald  in  etwas  ausgebreitete- 
ren  Häuten  (Flecken,  Inseln,  Schorlen)  erscheint. und  fast  nur  aus  einer, 
die  Schleimliautepitelien  durchsetzenden,  mikroskopischen  Schimmelraasse 
(dem  Soorpilz,  Oidium  albicans)  besteht.    Man   gab  ihm  (gleichsam 
vorahnend)  schon  seit  alten  Zeiten  den  Namen  Schwämmchen,  [Aphr- 
Ihne)  oder  Kahn,  oder  unterscheidet  vou  den  einzelnstehenden  ApU- 
(hen  die  in  ausgebreiteten' n  Pseudomembranen  auftretenden  unter  dem 
Namen  Soor  oder-Mehlhund  (franz.  Mugneh. 
Svmptome         Die  ächten  Schwämmchen  zeigen  sich,  oft  nach  vorhergegangener 
verlauf    Unruhe,  Mundhitze,  Mundkatarrh,  Durchfall  u.  s,  w. ,  als  mehr  oder 
weniger  dick  aufsitzende  häutige  Gebilde  von  unregelmäss.g  runder  (,•- 
stall    Anfangs  als  einzelnstehende  Knötchen  und  Ringe  (A  <hscrcac) 
Sr  zu  größeren  Flecken  zusammengeflossen  (A.  confluentes),  meist  nu 
ze  -issenen  Rändern.    Ihre  Farbe  ist  perlfarbig  und  milchweiss,  geh 
abef  (durch  fremde  Beimischungen  oder  Eintrocknen)  ms  Bräunliche 
und  S  I  wärzliche  über.   Die  unterliegende  Schleimhaut  erscheint,  nach 
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freiwilliger  oder  künstlicher  Ablösung  der  Belege,  mehr  oder  wenig^^JjPdei 
excorürt  und  entzündlich  geröthet,  heiss,  aufgelockert  und  leicht  Mtt^  j^«^ 
tend,  ihre  Papillen  angeschwollen.  Die  Schwämmchen  befallen  vor-  chen. 
züglich  die  in  der  Mundhöhle  befindlichen  (besonders  die  mit  Pflaster- 
epitel  versehenen)  Theile  und  verbreiten  sich  nach  vorn  bis .  auf  die 
Lippen  und  Mundwinkel,  nach  hinten  bis  in  die  Rachenhöhle,  den 
Schlundkopf,  die  Speiseröhre  und  den  übrigen  Darmkanal ;  in  seltneren 
Fällen  auch  in  die  Nasenhöhle,  die  Luftröhre,  den  Magen,  auf  den  After 
und  die  Vagina.  Die  Schwämmchen  vertrocknen  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit,  fallen  ab  oder  werden  heruntergescheuert,  lind  hinter- 
lassen wunde,  bisweilen  blutende  Stellen  (Erosiones  aphthosae)  oder 
Hache  Geschwürchen  (Ulcera  aphthosa),  mit  leichtgekerbten,  nicht  ge- 
schwollenen Rändern  und  einem  wenig  absondernden  Grunde,  welche 
ohne  Hinterlassung  einer  Narbe  heilen.  Statt  der  verschwundenen 
Schwämmchen  zeigen  sich  (da  in  der  Regel  noch  Schimmelfäden  in 
den  tieferen  Epilelialschichten  haften  bleiben)  an  der  alten  Stelle  oder 
an  anderen  benachbarten  Orlen  neue,  und  so  geht  das  Nachwuchern 
manchmal  zu  wiederholten  Malen  vor  sich.  Dabei  kommen  nach  Ver- 
schiedenheit des  befallenen  Ortes  mancherlei  begleitende  Erscheinungen 
vor,  wie  z.  B.  Zeichen  von  Schmerzhaftigkeit  des  Mundes  und  Empfind- 
lichkeit gegen  scharfe  Dinge,  von  Trockenheitsgefühl  und  Durst,  allerlei 
Kau-  und  Schlingbeschwerden,  Verweigern  des  Säugens  an  der  Mutter- 
brust, allerlei  Atembeschwerden,  Heiserkeit,  Husten,  Erbrechen,  Magen- 
und  Darmschmerz,  Durchfall,  Wimmern,  Krümmen  des  Leibes,  Abgang 
rahmähnlicher  Schwämmchenschorfe  durch  den  Stuhlgang,  consensuelle 
Ausschläge  und  Wundsein  am  Mund,  am  After  und  an  den  Hinterbacken 
(Erythema  podicis  aphthosum) ,  selbst  an  den  Knöcheln  der  Säuglinge 
und  den  Brüsten  ihrer  Ammen. 

Ausser  der  hier  behandelten  Form  ist  es,  besonders  bei  älteren  Aerzlen,  üblich  Unächie 
gewesen,  verschiedene  andere  blaschenarlige  und  in  Iblliculäre  Geschwürchen  über-Sch v™mm 
gehende  Krankheilen  der  Muskelschleimhaut  mit  dem  Namen  Aphthen  zu  bezeichnen. 
Es  kommen  solche  nicht  selten,  besonders  hei  Katarrhen,  bei  Mercurialsalivation 
u.  s.  w.  vor,  ohne  von  der  charakteristischen  'Schwämmchenmassc  bedeckt  zu  sein. 
Vieles,  was  sonst,  und  zum  Theil  heute  noch,  unter  die  Aphthen  gerechnet  wird, 
sind  croupöse  Processe  der  Mundschleimhaut;  die  A.  gangmeriome  sind  Dinh- 
therilis.    Vgl.  die  M u  n  d  k r a  n  k  h  ei  t e  n. 

Die  Schwämmchen  sind  eine  ansteckende,  durch  die  Sporeu  des  §.696. 
Soorpilzes  sich  verbreitende  Krankheit.     Sie  erscheinen  vorzugsweise,  deTfoo." 
doch  nicht  ausschliesslich,  bei  Kindern  in  dem  ersten  Lebensjahre, 
und  zwar  in  manchen  Gegenden  oder  Anstalten  en-  oder  epidemisch' 
wo  sie  alsdann  fast  ohne  Ausnahme  jeden  Säugling  befallen.    Sie  lin- 
den sich  besonders  hei  schwächlichen,  künstlich,  mittels  zuckeriger  oder 
mehliger  Dinge  aufgefütterten  und  der  nölhigen  Reinlichkeit  (besonders 
im  Munde)  entbehrenden  Kimler...    Ein  krankhafter,  besonders  katar- 
rhalischer Zustand  der  Mundschleimhaut  oder  eine  Auflockerung  ihrer 
Kpiichen  durch  örtliche  Umstände  scheint  das  Haften  und  Wuchern  der 
Soorpilze  zu  befördern;  daher  Gährnng  und  Säurehildung  im  Munde 
wegen  Mangel  an  Ausspülen  und  fahrigen  desse  n,  Sauerwerden  der 
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ülsasooi"  d  Milch  in  ihm  (z-  B-  ,)eim  Einschlafen  an  der  Brust),  Zulpc,  Zuckersäfte 
und  saure  Breie  als  Ursachen  der  Schwämmclien  angeklagt  werden. 
Langes  Schlafen  begünstigt  diese  Umstünde  und  das  Wuchern  der  Pilze 
aus  hegreiflichen  Gründen.  —  Die  pilzreichste  Form  der  Schwämm- 
clien, der  ächte  Soor,  herrscht  besonders  in  überfüllten  Findelhäusern 
bei  Säuglingen ,  vorzugsweise  während  des  Sommers  in  epidemischer 
Verbreitung,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Ausstreuung  und  Einimpfimg 
der  Pilzsporen  durch  gemeinsame  Ess-  und  Trinkgeschirre,  Wasch- 
schwämme, Zulpe  u.  s.  w.,  uach  Küchenmeister  sogar  durch  die  Finger 
der  Wartefrauen.  Auch  zeigt  sich  eine  durch  unmittelbare  Berüh- 
rung bedingte  Ansteckung,  indem  die  ein  solches  Kind  stillende  Amme 
öfters  einen  ähnlichen  Ausschlag  an  der  Brustwarze  davonträgt.  Berg's 
Versuche  haben  die  Ueberimpfbarkeit  der  Pilze  auf  gesunde  Kinder  be- 
wiesen. 

Bei  Erwachsenen  finden  sich  Scliwämmchcn  (Aphlhae  adultorum) 
in  der  Begel  nur  unter  Verhältnissen,  welch«  einen  ähnlichen  Zustand 
von  Ilülflosigkeit  und  Schlafsucht,  nebst  Gährung  im  Munde  bedingen, 
so  bei  betäubten,  mit  offenem  Munde  daliegenden  Kranken,  bei  Bühren, 
Typhen,  Pyämien  und  anderen  schwereren  fieberhaften  Krankheiten 
(z.  B.  seniler  Pneumonie  und  Bronchitis),  bei  grosser  und  überhand- 
nehmender Schwäche  des  Körpers  am  Ende  schwerer  und  tödtlich  ver- 
laufender Krankheiten,  namentlich  der  Schwindsüchten  und  Wasser- 
suchten. Oft  ist  auch  hier  Missbrauch  süsser  Dinge  mit  im  Spiel. 
§.697.  Die  Aphthen  an  sich  sind  demnach  nicht  besonders  gefährlich; 

Prognose.  ihr  Erscheinen  kann  eine  bald  ungünstige,  bald  ziemlich  gleichgültige 
Bedeutung  haben,  je  nach  dem  zu  Grunde  liegenden  ÜebeL  Bei  an 
Jahren  vorgerückten  oder  sehr  geschwächten  Personen  und  an  kachek- 
tischen  Uebeln  Leidenden  sind  die  Schwämmclien  von  ungünstiger 
Prognose  und  überhaupt  bei  Erwachsenen  immer  eine  bedenklichere 
Erscheinung  als  bei  Kindern.  Bei  letzteren  hängen  sie  mehr  von 
äusseren  Ursachen  oder  ungefährlicheren  Verdauungstörungen  ab,  wer- 
den aber  auch  oft  (unter  den  Zufällen  von  Erschöpfung  und  Abmage- 
rung verfallenem  Gesichtsausdruck,  Hirn-  oder  Brustzufällen,  vielleicht 
durch  Ausbreitung  auf  die  Luftwege)  lebensgefährlich  oder  tödtlich,  be- 
sonders in  Findelhäusern.  —  Die  bräunlichen  oder  schwärzlichen 
(bluthaltigen),  dicht  zusammenfliessenden,  sich  schnell  wieder  erzeu- 
genden oder  grössere  Blasen,  Geschwüre,  blutende  und  brandige 
Stellen  hinter  sich  lassenden  Schwämmclien  sind  von  schlimmerer  Be- 

8  698.  deUtUD?e  Behandlung  der  Schwäinmchen  richtet  sich  vor  Allem  in 
Behandlung.      h  laküscher  und  cv,rativer  Beziehung,  auf  Beseitigung  der  Ursachen. 

besonders  auf  Sistirung  und  Verhütung  der  chemischen  Zersetzung 
Gähr  ng)  und  Schutz  gegen  neue  Ansteckung.  Man  sorge  für  strengste 
Reinic  keit  fleissiges  Abwaschen  der  befallenen  Stellen,  reine  Luft, 
öfter*  Lu n,  frische  Wäsche,  zweckmässiger«  Nahrungsmittel  und  Ge- 
S  Inders  Vermeidung  aller  süssen  und  ineh  reic  hon  Die  Rei- 
nigung des  Mundes  (und  der  sonst  befallenen  Stellen)  muss  llussia 
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und  «ründüch  durch  Abscheuern  mittels  angeleuchteter  Leinwandbäusch-^S-/ 
chen  oder  Scharpiepinsel,  und  allenthalben  zugleich  geschehen,  damit  chen. 
nicht  in  einem  Winkel  der  Mundhöhle  ein  Wurzelstock  von  Aphthen- 
keimen  und  Thallusfäden  zurückbleibe,  von  wo  aus  die  Pilzmasse  sich 
wieder  über  die  gereinigte  Schleimhaut  verbreiten  könnte.  Man  nimmt 
zum  Reinigen  reines  Wasser,  dem  man  etwas  Rolhwein  oder  Spiritus 
oder  Borax  zusetzt,  oder  Rosenwasser,  aromalische  Aufgüsse  von  Herba 
serpylli,  saMae,  Fenchelsamen,  Chamillen  u.  dgl.  Bei  heftigem  Schmerz 
und  stärkerer  Entzündung  kann  man  mildernde  schleimige  Flüssigkei- 
ten, wie  Malven-  oder  Mohnkopf- Abkochung,  Quitten-  oder  Gummi- 
scbleim,  Milchrahm,  Eigelb,  Oel-  oder  Samen-Emulsionen  u.  dgl.  auf- 
streichen; doch  verschlimmern  die  schleimigen  und  süssen  Sachen  ge- 
wohnlich die  Gährung  und  damit  den  Schimmelbild  im  gsprocess.  Die 
gereinigte  Stelle  muss  man  (bei  hartnäckigen  Aphthen)  mit  einer 
schwachen  Höllensteinlösung  (1  Gr.  oder  mehr  auf  1  Unze  Wasser)  bepin- 
seln, oder  kann  statt  deren  andere  Adstringentien,  wie  Alaun,  Zinkvitriol, 
Myrrhe,  Kateclmtinctur  versuchen.  —  Gegen  die  Affection  der  Darm- 
schleimhäute dienen  in  gleicher  Weise  schleimige  und  ölige  Rlystiere 
(von  Leinsamen,  Hafergrütze,  Stärkemehl)  und  warme  Umschläge  über 
den  Leib:  im  Nothfall  Höllensteinlösung.  —  Man  reiche  den  Kindern  anstatt 
der  mehlig-zuckerigen  Auffütterung  die  frische  Ammenmilch,  die  frischmel- 
kene  Kuh-  oder  Ziegenmilch,  Fleischbrühen,  Eigelb  u.  dgl.,  nebst  passen- 
den ätherisch-öligen  Gewürzen,  z.  B.  Muscate,  Kümmel,  Fenchel.  Der 
gleichzeitige  innere  Gebrauch  des  Borax,  der  Magnesia-  oder  Kalk- 
präparate, des  Kinderpulvers,  der  wässrigen  Rhabarbertinctur  und  ähn- 
licher Mittel  ist  oft  von  vorzüglichem  Nutzen.  Zuweilen,  besonders  bei 
Erslickungsvorboten ,  dienen  sogar  Brechmittel.  Bei  eintretendem  Col- 
lapsus  giebt  man  Fleischbrühen  mit  etwas  Wein,  Eidotter  mit  Wasser 
und  Wein  oder  Rum,  dazu  nach  Befinden  Gewürze,  geschabtes  oder 
durch  das  Sieb  geriebenes  -rohes  Rindfleisch  und  ähnliche  für  das  zarte 
Alter  geeignete  Stärkungsmittel  mach  Küchenmeister  Eisen  mit  phos- 
|ih(irsaurem  Kalk). 

Bei  Erwachsenen  ist  die  diätetische  und  innere  Behandlung 
verschiedenartig,  meistens  stärkend.  —  Die  örtliche  Behandlung  ge- 
schieht hier  durch  Bepinseln,  Abscheuern,  Mimdausspülen  und  Gurgeln: 
mittels  der  erwähnten  ätherisch-öligen  Kräuteraufgüsse  (z.  B.  von  Fen- 
chel, Chamillen,  Salbei,  Quendel,  Phnpinella,  Pyrethrum),  welchen  man 
wässrige  oder  geistige  Myrrhentinctur  oder  guten  Rolhwein  zusetzen 
kann;  oder  mittels  Kalkwasser  mit  Milch  oder  Schleimen;  oder  mittels 
adstringirender  Decocte  von  Hb.  salviae,  Cort.  Salicis,  quercus,  chinae, 
Citronensaft  u.  dgl;  oder  mittels  wässriger  Lösungen  von  Chlorkalk, 
Chlorwasser,  Salzsäure,  Schwefelsäure,  Eisenvitriol,  Zinkvitriol,  Silber- 
salpeter (1  bis  10  Gr.  auf  1  Unze).  —  Der  Borax,  in  etwas  Wasser 
oder  einem  der  angegebenen  Mundwässer  aufgelöst  oder  mit  Rosen- 
honig (1  Dr.  auf  1  Unze),  dient  herkömmlich  in  leichteren  Fällen  zum 
Bestreichen  der  Schwämmchen.  Bei  grossen  Schmerzen  kann  man 
den  Mimdmilleln  Opiate  hinzusetzen. 
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R.  T. II. Laennec  (manuel  etc.  Paris.  1819. 
Nach  der  3.  Aufl.),  Abhandlung  v.  den  Krank- 
heilen  der  Lungen  und  des  Herzens.  Aus  d. 
Franz.  (Paris,  1831)  übersetzt  von  Meissner. 
Leipzig,  1832.  8. 

M.  G.  Andrui,  Beobachtungen  über  die 
Krankheiten  der  Brust.  Aus  dem  Franz.  von 
Fr.  A.  Bulliwj.    Landshut,  183-2.  8. 

P.  J.  Philipp,  Lehre  von  der  Erkenntniss 
und  Behandlung  der  Lungen-  und  Herzkrank- 
heilen.   2.  Aull.   Berlin,  1838.  8. 

Will.  Stahes,  Abhandlung  über  die  Diagnose 
und  Behandlung  der  Brustkrankheiteu.  Aus 
dem  Engl,  von  Ger/»,  u.  <f.  Husch.  Bremen, 
1838.  8.  —  Dessen,  die  Brusikrankheiten  etc. 
(In  Behrendts  Bibl.  von  Voiles.,  Bd.  32.)  Leip- 
zig, 1844.  8. 

E.Pulegnal,  palhologie  interne  du  Systeme 
respiratoirc.    Paris,  1839.  8. 

Ch.J.  B.  Williams,  Vöries,  über  die  Krank- 
heilen  der  Brust.  Leipzig,  1S40.  8.  {Behreml's 
Bibl.)  —  Dessen:  Palhologie  und  Diagnose  der 
Krankheiten  der  Brust  etc.  Aus  d.  Engl,  von 
Vellen.  Bonn,  1835.  8.,  2.  Aull,  nach  der  3.  engl. 
Bonn,  1838.   8.  .  , 

Ufr.  Cnlherwood,  a  complete  and  praelical 


trealise  on  llie  principal  diseases  of  Ihe  air- 
passages,  lungs  and  pleura.   Lond.,  fS4l.  8. 

Aug.  Hücker,  die  innern  Hals-  und  Brust- 
krankheilen  der  Kinder.  Weimar,  1812.  Fol. 
Mit  Fig. 

Fl:  Bülilmann,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
kranken  Schleimhaut  der  Respiralionsorgane 
u.  ihrer  Producte  durch  das  Mikroskop.  Bern, 
1843.   8.   Mi  Fig. 

Hornce  Green ,  Ireal.  on  diseases  of  Jhe 
Air-Passates.  New-Vork  (1847).  4.  edil.  1858. 
8.   (Handelt  besonders  von  Kchlkalarrben.) 

J.  Brighl,  a  pracl.  Synopsis  ol'  the  diseases 
of  the  ehest  and  air-p'assages.  Lond.,  1850. 
2.  edil.    1854.  8. 

M. }.  Brhheleun,  Iraiie  des  maladies  ebro- 
mques  qui  ont  leur  siege  dans  l'appareil  re- 
spiraloire.    Paiis,  1852.  8. 

J.A.Swett,  trealise  on  the  diseases  of  the 
cliesl.    New-Vork.  1852.  8. 

Bub.  Bunter,  a  pracl.  trealise  on  ihe  dis- 
eases of  Ihe  Ihroal  and  lungs,  with  their  treat- 
ment  bv  inhalation.   New-Vork,  1854.  16. 

H.  A.  Winlerich,  Krankheiten  derRespira- 
tionsorgane.  In  B.  Virchow's  Handbuch  der 
spez.  Palh.  u.  Ther.  Bd.  V.  Ablh.  1.  Erlang., 
1854-57.  8. 


§.699.  Wir  betrachten  hier  die  Krankheiten  der  Nasenhöhle,  des  Kehl- 

krSeaen  kopfes  und  der  Luitrohre,  der  Broncliien  und  Lungen,  des  Brust-  und 
iTAiigcm.Zwerchfells.   Dagegen  müssen  wir  die  Zufalle  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle,  so  sehr  sie  auch  bisweilen  den  Athmungstörungen  angehören, 
einem  spateren  Capitel  zuweisen. 

Auch  hier  können  wir,  wie  hei  den  Herzkrankheiten  (§.  5/),  den 
Versuch,  diese  so  reiche  Kranklieitsclasse  in  gedrängter  Kurze  äbzu- 
handeln  nur  unter  der  Voraussetzung  wagen,  dass  die  Elementarkennt- 
nisse der  pathologischen  Anatomie  und  ihre  Anwendung  mittels  uCT 
physikalischen  Diagnostik,  welche  Zweige  hier  in  den  letzten  dreissig 
Jahren  fast  Alles  neu  geschaflen  haben,  unseren  Lesern  der  Hauptsache 
nach  schon  bekannt  seien. 
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Die  Krankheiten  der  Athmungsorgane  äussern  sich  theils  di^ct^OO^ 
durch  Bau,  Function  und  EmpfiudÜng  der  kranken  Organe  theils  ™'Mgg£ 
directer  durch  Rück^rkurigen  auf  jdie  ßlutmischung,  Ernährung  undk'ankheiten 
Belebung  der  übrigen  Organe.  •  . 

Der  Bau  der  mannichfachen  knöchernen,  knorpeligen  und  weichen 
Hüllen  verräth  den  Zustand  der  inneren  Hohlen  (welche  nur  zu  einem 
kleinen  Theile  unmittelbar  zugänglich  sind)  bei  acuten  und  chronischen 
Krankheiten  der  Athmungswerkzeuge  dem  besichtigenden,  befühlenden 
und  messenden  Arzte;  und  besonders  gewährt  hier  die  mittelbare  Per- 
cussion  (P.  mediata,  Plessimetria ,  s.  u.  §.  701.  N:  I.J  vorzügliche 
Zeichen  über  den  Luftgehalt  und  andere  anatomische  Verhältnisse  der 
inneren  Theile.  Die  Messung  des  Brustkastens  geschieht  entweder 
von  aussen  mittels  graduirter  Bänder  oder  Fäden  (hierher  die  noch 
künstlicheren  Stethometer  und  Thoracometer, ,  oder  mit  dem  Tastcr- 
zirkel-,  oder  in  Betreff  seiner  Capacität  zur  Aufnahme  und  Wiederaus- 
hauchung  von  Luft  mittels  der  Spirometer  von  Hutchinson,  Jaehne  u.  A. 
(s.  u.  §i  70 1  N.  III.)  —  Die  Function  des  Ein-  und  Ausathmens 
giebt  wichtige  Zeichen,  theils  durch  die  Bewegungen  der  Brust-,  Rücken-, 
Bauch-,  Hals-  und  Gesichts-Muskeln  und  ihrer  entfernleren  Antago- 
nisten, welche  in  Erkrankungen  bald  die  gewöhnlichen  (typischen)  drei 
Athmungsweisen  (Respiratio  abdominalis,  lateralis  und  clavicvlaris)  ein- 
oder  beiderseitig  hervorbringen  oder  fehlen  lassen,  bald  sich  zu  charak- 
teristischen Symptomengruppen  combiniren  (z.  B.  Husten,  Bäuspern, 
Messen,  Schluchzen,  Asthma),  theils  durch  die  Abänderung  der  Ton- 
erzeugung,  Stimme  und  Sprache  (bei  Kindern  des  Schreiens),  theils 
durch  die  Bewegungen  der  aus-  und  einströmenden  Luft  selbst,  und 
bisweilen  durch  fühlbare  (tastbare,  palpable)  und  hörbare  Erzitterungen 
(Dröhnen,  Schwirren,  Zittern)  oder  Reibungen  fester  Theile. 

Durch  die  Auscul  tation  (s.  u.  §.  701.  N.  II.)  prüft  der  Arzt 
theils  von  ferne  (Ausc.  ad  distansj,  theils  durch  unmittelbares  Anlegen 
des  Ohres  (A.directa)  oder  Ansetzen  des  Höhrrohres  (Stethoscopia,  Ausc. 
ihdirecta),  die  Reibungen  der  ein-  und  ausströmenden  Luft  an  den 
Wänden  der  Luftwege  und  in  deren  flüssigem  Inhalte,  die  Fortpflan- 
zung des  Schalles  in  den  Kanälen  und  Höhlen,  und  manchmal  die 
Reibungen  fester  Körper,  besonders  der  kranken  Pleuren  an  einander. 

Die  Ausscheidungen  aus  den  Luftwegen  sind  theils  Infi  förmig 
ausgeathmete,  theils  flüssig  oder  fest  durch  Husten  oder  Räuspern  her- 
ausgeforderte. Sie  lassen  verschiedene  Prüfungen  ihrer  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften,  ihrer  mikroskopischen  Beschaffenheit, 
ihrer  Beimischungen  oder  Beimengungen  von  Luft,  Blut,  Eiter  und 
anderen  Stoffen  zu;  sie  machen  dadurch  Schlüsse  auf  den  Sitz  ihrer 
Erzeugung  oder  Umwandlung,  und  auf  die  Beschaffenheit  der  vorhan- 
denen Krankheitsprocesse  möglich.* 

Die  Empfindungen  der  betreffenden  Organe  sind  zum  Theil 

*  Vgl  Anton  ßirrmer,  die  Lclnc  vom  Auswurf.    Wurzburg,  1655.  8.    Mit  2 
lafcln  Abbild.    (Aellere  Literatur  daselbst  S.  1  —  21.) 
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§.  700  —  701. 


SÄ»n«stl.'tFÜg^risch'  z,,m  Thefl  jedoch  charakteristisch :  es  gehören  hierher  Ge- 
krankheiten.fuchsymptome,  Miess-  und  Hustenkitzel,  Luithunger  und  Beklcmmungs- 
gefühl,  Angst,  verschiedenartige  Schmerzen  u.  dgl. 

Indirectere,  durch  Rückwirkung  der  Respiralionskranklieiten 
auf  andere  Organe  und  allgemeinere  Systeme  bedingte  Zeichen  liefert: 
das  Gelasssystem  (besonders  oft  durch  die  venöse,  blausüchtige,  blut- 
arme, pyämische  oder  septische  Blutmischung,  so  wie  durch  krankhafte 
Zufälle  des  Herzens  und  der  Körpervenen),  ferner  die  allgemeine  Er- 
nährung (besonders  in  Tuberkelsucht,  Schwindsüchten,  Wassersuchten), 
die  Leber  (besonders  oft  als  Fettleber),  der  Verdauungskanal,  die  äussere 
Haut  u.  s.  w.,  und  endlich  das  höhere  Nervensystem  (besonders  häufig 
durch  Betäubungszustände  oder  Krämpfe). 

Die  Verschlimmerung  oder  manchmal  Besserung  der  Zufälle  eines 
Athmungskranken  durch  tiefes  Einalhmen,  warme  oder  kalte,  feuchte 
oder  trockene,  verunreinigte,   staubige  oder  scharfe  Luft,  Sprechen, 
Husten,  Singen  n.  dgl.,  durch  gewisse  Körperlagen ,  durch  starke  Mus- 
kelanstrengungen (besonders  durch  schwere  Handarbeiten  und  Treppen- 
oder Berge-Steigen),  bisweilen  auch  durch  Hinunterschlucken  von  Spei- 
sen oder  Getränken,  oder  durch   Gemüthsbewegungen ,   dienen  zur 
sicherern  Feststellung  der  Diagnose. 
§.701.         Die   physikalischen  Zeichen  der   Respiralionskranklieiten  (Inspection, 
Physika).  Palpalion,  Percussion,  Auscultation ,  Spirometrie,  Mensuralion)  dienen  zunächst  nur 
Diagnostik. Z(|1.  Eikenntniss  bestimmter  mechanischer,  anatomischer  Zustande  der  betreffenden 
Organe.    Erst  indem  er  sie  unter  sich  und  mit  anderen  Zeichen ,  so  wie  mit  den 
Thalsachen  der  pathologischen  Anatomie  vergleicht,  gewinnt  der  Arzt  aus  ihnen 
die  kunstmässige  Diagnose.    Sie  sind  in  zahlreichen  Werken  gründlich  behandelt, 
welche  wir  unten  anführen*    Zur  Verständigung  hinsichtlich  der  von  uns,  müg- 


*  Leopold  Auenbntqner,  Inventum  novum  ox  percussione  thoracis  humam  in  signo  absiru- 
sos  intern!  pectoris  morbos  detogendi.  Vind.,  1761.  8.  Nene  Aufl.,  mit  deutscher  Üebcrs.  von 
S.  Unqar,  mit  Vorrede  von  J.  Skodn.  Wien,  1843.  8.  -  H.  Tit.  IL  Laennec,  die  mittelbare  Aus- 
cnliation.  Nach  dem  Franz.  (Paris,  1817.)  Weimar,  1822.  8.  -  V.  Lollm,  die  Untersuchung 
der  Brust  zur  Erkenntniss  der  Brustkrankheiten.  Aus  dem  Franz.  mit  Zus.  von  /•.  A.  Uoxirel, 
mit  Vorrede  von  F.  Nasse.  Köln,  1828.  S.  -  Barlh  und  Hoqer,  über  Auscultation  Aus  dem 
Franz.  von  ß.  II.  Puchelt.  Stuttgart,  1821.  8.,  4.  Aull,  (traue  pral.  etc.)  Paris,  1854.  8.  -  P. 
A  Piörry,  die  mittelbare  Percussion.  Aus  dem  Franz.  /Parts,  1828)  von  Balhng.  Wurzburg, 
1828  8.'  —  W.  Stokes,  inlroduction  to  the  use  of  the  steihoscop.  Edmb.,  1828.  S.  —  A.  IM- 
wrs'ki  neues  vollständiges  Handbuch  der  Auscultation  und  Percussion.  Aus  dem  Franz.  von 
H  T  Hacker.  Leipzig.  1836.  12.  -  Rieh.  Toionsend,  Uebersicht  der  wichtigsten  Zeichen  welche 
die  Auscultation  und  Percussion  darbieten.  Aus  d.  Engl,  von  1.  «.  Szataroku  Darnstedt, 1836.. 
Ein  Boge  in  Fol.  -  Mich.  v.  liatona,  Beitrag  zur  Erkenntn  ss  der  Brus.krankhe.  en  mittel,  de, 
Selho°kops  und  des  Plessimeters  und  mehrerer  physikalischer  I  ennzeiehen  VV  en  83<-  § •  - 
P  A  lilom  Abhandlung  über  d  e  Auscu  talion.  Aus  dem  Holland,  von  K  .v.  ^c;i)oiiti.  Lmiien 
1837.'  8  -  P  M  LMnm,  über  die  Symp.ome  u  s  w.,  besonders  „her  d.e  Diagnost*  dt cl 

die  physikalische  D.agnosl.k  der  Lungenkran k l  eiten.  Aus  d .  L '  f  ^^;.„m  eiplora«0 
von  A.  Schnitzer.   Berlin  ,  843.  8.  -  C.  OamUM,  q  ua  p nysi        b  q(.  auscu,_ 

praxi  attuler.t.  Erlang.,  1844.  8.  -  H.  M.  II "9p . ^ .  < q ! f;  y  _.  q.  Weber,  Theorie  und  tte- 
fation  and  other  modos  ol  nhysical  d.agnos.s,  Ph.la .,  184b  »•      u  '       d  Krejs|aurs- 

thodik  de^phv^alischenÜmersuchungM  uml  Percus. 

Organe.   Nordhausen  1849.  8  -  Gustav  v.  toöt,  aas  «™        c0„g0nance  et  de  ses  rappons 

Ä£  T'aus  uÄ  7^Z%%f>fä  |S  ?ld  k=Ä  JS&  1853.  8.°- 
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1,,-hsl  in  deutscher  Sprache,  gebrauchten  Ku  n  s  I  a  u  sdr  ü  cke  mögen  folgende 
Andeutungen  dienen. 

I;  Der  Percussionschall  ist  bald  voll  (sonor,  d.h.  langschallend,  «^»grPero£iloll< 
lieh)  besonders  bei  reichlichem  Luftgehalt  des  unterliegenden  1  heiles,  bald  leer 
(kurz)  bei  geringem  oder  fehlendem  Luflgehalt  desselben.  Er  ist  bald  hell  (deut- 
lich laut  klar,  nahe),  besonders  bei  dünnen  und  elastischen  Wandungen  lufthaltiger 
Theile  bald  dumpf  (gedampft,  überdeckt,  fern,  dunkel)  durch  darüber  liegende 
dichte,' lufllose,  unelastische,  feste  oder  flüssige  Ueberdeckungen.  Er  ist  hoch  in 
der  Tonleiter  (wie  i,  e)  oder  lief  in  seiner  Schallhöhe  (wie  u,  o,  ?/),  je  nach  der 
Breite  der  Schallwellen.  Er  ist  ein  einfacher  Schall  ohne  Klang  (nichltympanitisch, 
Lunken  schall),  oder  tönend  und  k  I  in  gen  d  (tympanilisch,  trommclarlig,  darm- 
föni°v  Darmüon):  Letzteres  wenn  eine  grössere  lufthaltige  Höhle  vorhanden  ist 
odei^das  Lungengewebe  seine  lebendige  Spannung  und  Elasticität  eingebüsst  bat; 
doch  hat  auch  die  Spannung  und  Dünnheit  der  überliegenden  Wandungen  Einfluss 
auf  Erzeugung  eines  Tones.  —  Er  kann  mit  einem  Nachklang  (einem  klingen- 
den Echo,  dem  metallischen  Ton)  verbunden  sein,  wenn  Höhlen  mit  gespann- 
ten Wandungen  ihn  zurückwerfen.  Er  kann  plätschernd ,  zischend  oder  klirrend 
werden,  wenn  in  beschränkten  Räumen  Luft  (besonders  mit  Flüssigkeit  zusammen 
befindliche)  unter  dem  Anklopfen  seitlich  mit  Geräusch  ausweicht  (der  Ton  des 
gesprungenen  Topfes,  Luftwasserton,  scheiternder  Ton,  Münzen-  und  Scher- 
benklirren). —  Der  klopfende  Finger  empfindet  bald  einen  geringen  und  elastischen, 
bald  einen  derben,  festen,  unelastischen  Widerstand  (starke  oder  schwache  Re- 
sistenz); zuweilen  ein  nachfolgendes  Erzittern  (wie  das  einer  Gallerte  oder  einer 
geklopften  Repeliruhr:  der  Hy  da  Ii  den  ton,  das  Hydatidenzittern). 

H;  Die  Auscultation  giebl  in  den  grösseren  röhrenförmigen  Kanälen  ein  H. 
hauchendes  oder  keuchendes  röhrenartiges,  dem  H  oder  Ch  ähnliches  (bronchia- 
les) Ein-  und  Ausathmungsgeräusch,  hingegen  in  den  feineren  Lungenz.ellen  ein  schlür- 
fendes, beim  Einalbmen  allein  hörbares,  wie  W}  B,  F  oder  V  klingendes  Athmungs- 
geräusch  (sogenanntes  vesiculäres  oder  Zell-Alhmen). —  Die  Stimme,  der  Husten, 
die  Rasselgeräusche  (Rhonchi),  also  beziehentlich  auch  Schreien,  Sprechen,  Singen, 
Räuspern,  so  wie  Pfeifen,  Schnurren,  Quäken  und  andere  krankhafte  Geräusche, 
werden  der  Regel  nach  in  den  grösseren  Kanälen  deutlich  und  voll  gehört,  in  den 
Lungenbläschen  hingegen  gleichsam  aufgelöst:  so  dass  die  Stimm-  und  Husten- 
Geräusche  hier  undeutlicher,  mehr  murmelnd,  summend,  unarliculirt  werden.  Die 
in  den  Lungenbläschen  erzeugten  Rasselgeräusche  vernimmt  man  am  Ende  des  Ein- 
alhmens  und  dem  horchenden  Ohre  nahe,  hoch  in  der  Scala,  fein-  und  gleichblasig, 
als  ein  trockenes  oder  feuchtes  Knistern  (vesiculäres  Rasseln,  Crepitiren) ;  die  in 
den  Bronchien  erzeugten  Rhonchi  dagegen  sind  tiefer  in  der  Scala,  beim  Ein-  und 
Ausathmen  hörbar,  gross  -  und  ungleichblasig  (Schleimrasseln ,  Röcheln),  und  be- 
halten diesen  Charakter,  obschon  dumpfer  und  ferner,  auch  dann,  wenn  ihr  Schall 
durch  die  lufthaltigen  Zellen  der  Lunge  hindurch  sich  fortpflanzt.  Sie  sind  bald 
spärlicher  und  einförmiger,  bald  reichlicher  und  vielstimmiger.  —  Diese  sämmllichen 
an  der  Brustwand  hörbaren  Athmungs-,  Husten-,  Stimm-  und  Rasselgeräusche  können 
aber  1)  consnnirend,  gellend  (durch  Mitschwingen  fester  Wände  deutlicher, 
heller  und  höher  als  an  der  ürsprungstätte)  werden,  sobald  sie  in  der  Luftsäule 
eines  von  verdichteter  Lungensubstanz  umgebenen  Bronchienröhrchens  sich  aus  der 
Ferne  fortpflanzen,  und  so  an  einer  entfernteren  (in  der  Regel  durch  Percussion 
abnorm  gedämpft  erscheinenden)  Thoraxstelle  hörbar  werden:  z.  B.  als  Broncho- 
phonie,  Pectoriloquie ,  consonirendes  Rasseln  und  Pfeifen.  [Von  ihnen  unterscheide 
man  jedoch  die,  wegen  grosser  Lautheil  durch  lufthaltige  Lungenzellen  hindurch 
aus  der  Ferne  fortgepflanzten  bronchialen  (pseudoconsonirenden)  Geräusche, 
welche,  wenn  sie  von  Luftröhren  -  oder  Kehlkopfsverengung  herrühren,  in  beiden 
Lungen  zugleich  hörbar  sind.]  —  Die  Athmungs-,  Husten-,  Stimm-  und  Rassel- 


lion. 


vies,  leetures  on  the  physical  di'agnosis  of  Hie  lungs  on.l  heart.  2.  etlit.  Und.,  1854.  8.  (Nacli 
knii  l\o    ü     i"'1'-  V?"  ''•  f-  "■  Uo,ln-  1850-   8-)  -  M.  Schwanda,  Anleitung  zur  pliysi- 
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tnaeulta-  S6räusch,e  kön"en  2)  in  luftigen-,  lufthaltigen,  besonders  feslwandigen  Höhlungen 
tion.  ausser  dieser  Consonanz  noch  einen  cavernösen  oder  höhlemirtigen  Charakter 
haben,  d.  h.  einen  Nachhall  oder  Nachklang,  ein  summendes,  sausendes,  oder 
lispelndes,  oder  metallisches  Echo  (den  amphorischen  Widerhall,  das  Flaschensauscn, 
Ilöhleiialhmen,  Höhlenstimme,  metallklingendes  Rasseln  u.  s.  w.)  hervorbringen.  — 
Während  diese  Geräusche  eine  bestimmte  physikalische  Deutung  möglich  machen: 
so  ist  es  andererseits  3)  häufig,  namentlich  in  kranken  Lungen,  nicht  möglich,  be- 
stimmt den  Charakter  und  Sitz  eines  Geräusches  zu  unterscheiden,  sondern  es  sind 
statt  Dessen  allerlei  andere,  zwar  bisweilen  laute,  aber  doch  durch  ihre  Schalltiefe, 
Rhythmus,  Entferntheil,  Umfang  und  sonst  sich  davon  unterscheidende  Athmungs-, 
Stimm-,  Rassel-  oder  Husten -Geräusche  wahrzunehmen,  welche  man  wegen  ihres 
diagnostischen  Werthes  unbestimmte  (nichtssagende)  nennt,  weil  sie  an  sich 
keinen  bestimmten  anatomischen  Zustand  anzeigen,  obgleich  sie  übrigens,  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Zeichen,  oft  sehr  wichtig  für  die  Diagnose  werden  können, 
z.  R.  das  unbestimmte,  von  der  Ein  -  zur  Ausalhmung  fortdauernde,  sogenannte 
continuirlicbe  oder  unrhythmische  Athmungsgeräusch  (Zehetmayer,  Clarus)  oder 
Waldsäuseln  (Seidlitz)  in  den  Lungenspitzen  bei  Tuberculose.  —  4.  Bisweilen  feh- 
len die  Auscullations- Geräusche  gänzlich  an  Orten,  wo  sie  im  normalen  Zustande 
vorhanden  sein  sollten:  was  bald  zufällig,  bald  wesentlich  für  die  Diagnose  sein 
kann.  Denn  viele  Auscullalioiiszcichcn  hängen  zum  Theil  von  zufälligen  Umständen 
(besonders  von  kräftigerem  oder  unkräfligerem  Athmen,  von  vorliegendem  Schleime 
u.  s.  w.)  ab,  weiden  dadurch  verändert  oder  auch  zeitweise  ganz  zum  Wegfall 
gebracht. 

Endlich  unterscheidet  man  zuweilen  noch  durch  Auscultalion  die  raschelnden, 
knarrenden  oder  schabenden  Reibung s- (Anstreife-)  Geräusche,  welche  von 
einer  rauhen  fläche  des  Brustfells  erzeugt  werden,  dadurch,  dass  sie  hinter  den 
Aus-  und  Einalhmungsgcräuschen  herschleppen,  und  dass  sie  oft  zugleich  vom 
Arzte  leiser  oder  stärker  mittels  des  angelegten  Obres  oder  Fingers  gefühlt  werden. 
Doch  sind  auch  stärkere,  besonders  c-onsonhende  Rasselgeräusche  und  die  natürliche, 
wie  die  verstärkte  Stimme  an  der  Brustwand  fühlbar  (tastbar,  palpabel). 
HI.  in.  Die  Spirometrie  oder  Pneumonie  tri  e  mittels  des  von  Hutchinson 

Spirometrie. erfundenen ,  von  Jaehne,  Schnepf  u.  A.  verbesserten  Spirometers  oder  Athem- 
messers  zeigt  an ,  wie  viel  der  Kranke  an  überzähliger  Luft  bei  einer  Ausalhmung 
abgeben  kann.  (Die  so  ermittelte  vitale  Lungencapacitäl  ist,  unter  Berechnung  von 
Alter,  Körpergrösse,  Muskelstärke  u.  s.  w.,  ein  wichtiges  diagnostisches  und  progno- 
stisches Hülfsmittel,  besonders  für  verborgene  Lungen  tuberculose ,  Emphysem,  Zu- 
sammendrückung der  Lungen  u.  a.  m.*) 

§.702.  Die  Ursach  eil  der  Athmiingskrankheiten  beruhen  häufig  auf  an- 

Ursachen d.g6j,orener  ot]er  ererbter  Anlage  (besonders  Tuberkel-  und  Scrofelsucht 
Äheifen.oder  Herzkrankheia  Als  Gelegenheitsursache  derselben  sind  am  gewöhn- 
lichsten: missbräucMiche  Anstrengung  der  Athmungsorgane,  oder  allzu- 
schwaches Athmen,  sodann  rauhe  feuchtkalte  Atmosphäre  (daher  nörd- 
liche Klima  te,  andere,  durch  die  Luft  wirkende,  epidemische  Einflüsse, 
überhaupt  schädliche  Einalhmungen ;  nächsldem  Störungen  der  Haut, 
besonders  Erkältungen,  und  entfernterer  (z.  B.  der  Verdauungs-)  Schleim- 
häute. Dyskrasien,  acute  wie  chronische,  loealisiren  sieb  gern  in  den 
A  Ihn  i  un  gswerkze  u  gen . 


 :Sf!^S:!£SSsS:l 

dns  Sniiometer  zu  en  decken.   Aus  rl.  hngl.  mil  Anniei  mui(,ih  >un  .    .....    R  .n.. 

von  H.E.mchtev  In  Sch^£s  mrb.  Bd.  '»•  f(, ^^[X  'm.K.  S  363.)  -  B.  Sohn&f, 

^"^^f^^^^l^  -°C  108  malai,iCS  P0Um°nS- 
Paris,  1858.    8.    (S.  Schmidl's  Jahrb.  Bd.  103.  S.210.) 
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Die  Prognose  der  Athmungskrankheiten  ist  durch  mehrere  Um-^JS^JO^. ^ 
stände  bedenklicher  als  diejenige  von  anderen  Hebeln.  Dahin  gehören :  Aihmungs-' 
die  Unmöglichkeit,   den  kranken  Theil  durch  Ruhe  zur  Heilung  zukrankheilen- 
bringen,  die  Gewalt  der  Athemmuskeln  einzuschränken  und  das  Ein- 
dringen'der  Luft  abzuhalten,  so  wie  anderweite  im  mechanischen  Bau 
der  Athmungswerkzeuge  begründete  Heilungshindernisse  (z.  B.  die  Sen- 
kung der  Flüssigkeiten  nach  unten  und  die  Schwierigkeit,  die  Krank- 
heitsproducte  zu  entfernen),  endlich  die  Zartheit  und  hohe  Wichtigkeit 
der  Respirationsorgane.    Die  Mehrzahl  von  Individuen  in  allen  Lebens- 
altern, namentlich  im  Rindes-  und  Greisen-Alter,  sterben  an  Krankheiten 
dieser  Art  und  vorzugsweise  an  vernachlässigten.    Doch  macht  der  be- 
sondere Sitz  hierin  einen  Unterschied :  die  Krankheiten  gewisser  Stellen 
sind  sehr  gefährlich,  andere  nur  wenig. 

Die  Behandlung  dieser  Krankheiten  ist  im  Allgemeinen  eine  reift*  §•  7®4< 
mildernde  und  krisenfördernde.  Blutentziehungen  sind  hier  häufiger  als  an  u 
bei  anderen  Krankheiten  im  Gebrauch,  nicht  nur  zur  directen  Heilung, 
sondern  oft  um  die  gefährliche  und  angstvolle  Wirkung  der  eingetrete- 
nen Athmungshindernisse  (die  Blutanhäufung  in  Lunge,  Herz  und  Kopf) 
zu  mildern  oder  üble  Ausgänge  zu  verhüten.  Narkotische  und  expec- 
torirende  Mittel  werden  in  diesen  Krankheiten  häufig  gebraucht  (erstere 
um  den  Husten  zu  dämpfen  oder  die  Herzbewegungen  zu  beschränken, 
letztere  um  Krisen  zu  erzwingen),  häufig  auch  gemissbraucht.  Die 
Brechmittel  kommen  hier  öfter  in  Gebrauch,  theils  um  den  Krankheits- 
process  abzuschneiden,  theils  um  Krankheitsproducte  zu  entfernen  und 
Erstickung  zu  verhüten.  Desto  seltener  passen  Abführmittel  bei  Ath- 
mungskrankheiten. —  Reizmittel  werden  theils  bei  Schwäche  der  Ath- 
mungsmuskeln ,  theils  bei  trägen  und  stockenden  Ausscheidungen  bis- 
weilen benutzt. 

Unter  den  äusserlich  anwendbaren  Mitteln  sind  ausser  den 
bekannteren  (Ableitungen  u.  s.  w.)  hier  insbesondere  die  E  in  a  tu- 
rn im  gen  zu  nennen,  welche  theils  medicamentös,  theils  nur  durch 
EeuchtJgkeits-  oder  Wärme -Grade  wirksam  sind.  Ueberhaupt  ist  die 
Beschaffenheit  der  eingeathmeten  Atmosphäre  bei  Heilung  von  Brust- 
kranken sehr  hoch  anzuschlagen,  daher  in  der  Begel  ein  mildes, 
trockenes  oder  feuchtes  Klima,  eine  freundliche  Jahreszeit,  reine  Wald- 
oder Landluft,  auch  wohl  See-  oder  Salinendnnst,  oder  das  Hüten  eines 
wohlgeliiftcten,  gleichförmig  erwärmten  Zimmers  zu  empfehlen,  hingegen 
allzutrockene  oder  mit  Staub,  Bauch,  schädlichen  Dünsten  geschwängerte, 
oder  rauhe  und  kalte  Luft  zu  vermeiden  sind.  —  Jede  einseitige,  die 
Blutanhäufung  in  den  Athmungswerkzeugeu  und  im  ganzen  -  kleinen 
Kreislauf  begünstigende  Anstrengung  oder  Körperhaltung  (als  heftiges 
Sprechen,  Singen,  Laufen,  Tanzen,  gewisse  Turnübungen,  aber  auch 
anhaltend  gebeugtes  Sitzen)  ist  zu  vermeiden;  wohingegen  eine  beson- 
nene I  ebung  der  Athmu.ngsmuskeln  durch  Tiefathmen,  lautes  Sprechen, 
Declamiren  und  Wohlausgewählte  gymnastische  Methoden  zu  den  wich- 
tigeren Vorbauungs-  und  Slärkungs-Mitteln  gehören. 
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§.705.  Mehrere  hieber  zu  rechnende  Zufälle  gehören  den  chirurgische» 

höhlen"-  Vorträgen  an.    Ein  Paar  Uehel  der  äusseren  Nasenhaut  (z.  B.  Kupfer- 

krankheiten  ausschlag,  Lupus)  besprachen  wir  bei  den  Hautkrankheiten  (§.649,65:5). 

im  Allgem.Eg  bleiben  ung  ^  hier  nur  oinjge  ^„khaHe  Zufälle  der  Nasen- 
hohlen, besonders  ihrer  Schleimhäute  zu  betrachten  übrig. 

Die  Krankheiten  der  Nasenhöhlen  äussern  sich  theils  durch  ört- 
liche Gefühle  von  Schmerz  oder  Druck,  welche  sich  auf  die  Stirn- 
und  Oberkiefergegend  und  im  Gebiet  des  fünften  Nervenpaares  verbrei- 
ten können:  durch  Spannung,  Prickeln,  Niesskitzel,  durch  Anreizimg 
zum  Ausschneutzen  oder  zum  Rückwärtsathmen  und  Rückwärtsräuspern 
durch  die  Nase  (Schnüffeln  und  Raksen),  durch  Trockenheitsgefühle, 
Rauchriechen,  Geruchlosigkeit  und  andere  Geruchstörungen :  ferner 
durch  verhinderten  oder  geräuschvollen  Luftdurcbgang  durch  die  Nase 
(Schnieben),  durch  Rasselgeräusche,  sodann  durch  verschiedene  aus- 
fliessende, ausgeschneutzte  oder  ausgeräusperte  Ausscheidungstoffe  (welche 
letztere  man  auch  zum  Theil  am  Pharynx  herabfliessen  sieht);  endlich 
durch  sichtliche  und  fühlbare  materielle  Veränderung  der  Farbe»,  *orm 
und  Textur  der  Schleimhaut  selbst.  Die  Besichtigung  der  letzteren 
nehme  man  im  Sonnenlichte  vor  und  erweitere  die  vorderen  Nasenwände 
durch  Myrthenblätter,  Kornzange  oder  Specula.*  Bisweilen  inuss  man 
sich i  der  Sonde  bedienen.  -  Auf  indirectere  Weise  stören  die  Nase*- 
krankheiten  die  Thränenwege,  die  Augenschleimliaul  und  das  Sehen 
selbst    die  Sprache  (welche  die  sogenannte  näselnde  Resonanz  erhall), 


*  Die  von  Zeis  (Beobachtungen  und  Erfahrungen  ™M^2toiÄ 
zu  Dresden.  S.  71.  Fig.  7)  angegebenen  Nasenspiegel  sind  lue,  zu  sehr  empien 


lenswerlh. 
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das  Attenhofen  (besonders  bei  Schlafenden  und  Kindern) ,  das  &ehöf  kr  n< 
(besonders  durch  Ergreifen  der  Eustachischen  Röhre),  den  Geschmack, 
das  Schlingen,  bei  Säuglingen  das  Saugen,  und  andere  Functionen. 

Sie  entstehen  am  häufigsten  von  örtlichen  Ursachen  oder  Erkäl- 
tung (Katarrh),  hängen  aber  auch  oft  mit  Dyskrasieu  (Syphilis,  Scro- 
feln)  zusammen.  Nur  in  letzterem  Falle  oder  bei  grober  Vernachlässi- 
gung pflegen  sie  bedenklich  zu  werden.  Ihre  Behandlung  ist  vor- 
herrschend örtlich. 

Die  Entzündungen  der  Nasenhöhle  (Rhinitis),  namentlich  §-706. 
die  der  Schleimhaut  selbst,  pflegen  unter  dem  Namen  Schnupfen  kaiarrh. 
(Coryza,  Gravedo)  zusammengefasst  zu  Werden,  welcher  allerdings  zu- 
nächst dem  reinen  Kaiarrh  der  Nase  (Catarrhus  narium)  gebührt.  Hier 
findet  sich  entweder  ein  Ausfluss  ein,  welcher  im  Anfange  dünner, 
wässriger  und  salzig -scharf  ist  (Fliessschnupfen),  später  dicklicher, 
schleimig-fadenziehend  oder  seihst  eiterartig  wird  (S  ch  le  imsch  n  topfe  n); 
oder  die  Schleimhaut  (besonders  das  Kohlrausch'sche  Schwellgewebe) 
wird  durch  submuköse  Ausschwitzung  angeschwellt,  so  dass  der  Luft- 
und  Schleim  -Durchgang  durch  ein  oder  beide  Nasenkanäle  behindert- 
wird,  gewöhnlich  mit  stockender  oder  doch  zäherer  Schleimabsonderung 
(Stockschnupfen).  Der  Nasenkatarrh  ist  am  gewöhnlichsten  eine 
Folge  von  Witterungseinflüssen  oder  Erkältungen  (namentlich  der  Füsse 
oder  der  Kopfhaut),  und  manche  Personen  haben  eine  vorwiegende 
Anlage  dazu;  er  herrscht  bisweilen  epidemisch  (als  Grippe)  oder  ver- 
breitet sich  durch  Ansteckung,  besonders  in  Familien;  auch  begleitet 
er  symptomatisch  die  Masern  und  andere  acute  Krankheiten.  Er  ver- 
läuft bald  mit,  bald  ohne  Katarrhalfieher  und  andere  Reactionszeichen 
(z.  B.  heftiges  Niessen,  Knebeln,  Kopfweh),  und  heilt  in  der  Regel  bei 
zweckmässigem  Verhalten  ganz  von  selbst.  Er  kann  aber  auch,  durch 
Ausbreitung  auf  Nachbartheile  oder  Nachhinleuwandern  verschiedene 
andere  Uebel  veranlassen,  z.  B.  Gesichtsrosen,  Augenentzündungen, 
Lippenausschläge,  Ohrensausen  (durch  Mitergreifen  der  Eustachischen 
Rohren),  Gaumen-,  Nacken-  und  Kopfschmerzen,  Rachenbräunen,  Stirn- 
höhlenentzündung (vgl.  §.  469  d).  Je  mehr  ein  Schnupfen  chronisch 
verläuft,  und  zum  Nasenschleimfluss  (Blennorrhoea  narium)  ausartet 
oder  sich  mit  hartnäckiger  Nasenverstopfung  oder  eiterähnlichem  Aus- 
schneutzen  verbindet,  desto  mehr  ist  entweder  auf  grobe  Vernachlässi- 
gung zu  schliessen,  oder  auf  ernsteres  Ergriffensein  der  submukösen 
Gewebe  (z.  B.  festere  Infiltration  der  Schwellkörper,  beginnende  Nasen- 
polypen, Schlcimhautgcschwiire  oder  Caries)  zu  achten,  und  nach  Be- 
finden auf  die  Möglichkeit  einer  Dyskrasie  hin  (namentlich  der  Scrofel- 
und  Tuberkelsucht,  und  der  Lustseuche,  seihst  der  Rolz- Ansteckung) 
sorgfältig  nachzuforschen.  Bisweilen  sind  aber  rein  örtliche  Ursachen, 
eingedrungene  fremde  Körper  (namentlich  Inscctcn  oder  Würmer)  die 
Uuelle  solcher  anscheinend  katarrhalischer,  mit  verschiedenen  Zufällen 
benachbarter  Nervengebiele  conmlicirier  Nasenübel.  In  allen  solchen 
r allen  tntl  dann  die  einsprechende  Behandlung  ein.  Im  Allgemei- 
nen gehören  zu  den  sichersten  Mitteln  bei  heftigem  oder  habituellem 
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Nasen- 
katarrh. 


Schnupfen:  eine  wärmere  Bekleidung  überhaupt  (Flanell  u.  s.  w.),  be- 
sonders des  Kopfs  und  an  den  Füssen :  durch  wollene  Strümpfe  und 
(ifleren  Wechsel  derselben,  Guinmisockchen,  Kork-,  Haar-,  Taffet-  oder 
Filzsohlen,  Pelzstiefeln  u.  dgl.,  im  Notbiall  Schwitzen  im  Bett  oder  im 
Dampfbad.  Masse  Fussbäder  sind  meisl  nachtheilig,  wogegen  trockene 
warme  Kleienfussbäder  oder  trocken  in  die  Strümpfe  gestreutes  Senf- 
erleichtem.    Delvaux  empfiehlt  eine  Morphiumlösung 


Schnupfen 

der 
Säuglinge. 


§.  707. 

Nnsen- 
engheit. 


§.  708. 

Nasen- 
hlutung. 


pidver  zuweilen 

(2  bis  3  gr.  pr.  §)  in  die  Nase  einzuziehen.  Das  Einziehen  von  Oel 
oder  feuchten  Dämpfen  in  die  Nase  erleichtert  zwar  augenblicklich, 
steigert  aber  die  Anlage  zu  Rückfällen,  welche  man  hingegen 
durch  Abhärtung  am  besten  beseitigt,  besonders  durch  Einziehen  von 
kaltem  Wasser  in  die  Nase,  kalte  Waschungen  und  Abreibungen  des 
Korpers,  russische  Dampfbäder  mit  kräftiger  Abkühlung,  kalte  See-  oder 
Fluss-Bäder  während  der  besseren  Jahreszeit,  bisweilen  auch  durch  eine 
Brunnenour.  —  Bei  chronischen  Schnupfen  (und  den  ihnen  fol- 
genden Gewebsveränderungen)  kann  es  neben  diesen  und  anderen  all- 
gemeineren Mitteln  nöthig  werden,  ortlich  durch  Höllensteineinpinsehmg, 
Einschlürfen  von  coagulirenden  Lösungen  des  Zinks,  Bleis,  Alauns, 
Tannins  u.  s.  w.),  oder  Schnupfpulver  mit  Zusätzen  von  Salmiak,  Gold- 
schwefel, Kalomel,  Wismulhweiss  u.  s.  w.  einzuwirken. 

Bei  Säuglingen  kann  der  Schnupfen  grosse  Beschwerden',  Schwerathmen 
bei  offenem  Munde,  Erfctickungs-  und  Krampf- Anfälle,  selbst  Unfähigkeit  zum  Säu- 
gen herbeiführen :  hier  bringt  mau  ölige  Mittel  oder  die  beliebte  Mairanbulter  in 
die  Nase  und  reinigt  dieselbe  tleissig;  im  Nolhfall  schreite  man  zur  künstlichen 
Auffütterung  anstatt  des  Säugens.  Das  schniebende  Nasengeräusch  des  Schnupfens 
kann  bei  kleinen  Kindern  mit  Croupalhmen  verwechselt  werden:  hier  hebt  jedoch 
das  Zuhalten  der  Nase  jeden  Zweifel.  -  Auch  verwechsele  man  nicht  mit  einem 
gewöhnlichen  Schnupfen  das  die  angeerble  Syphilis  der  Neugeborenen  begleitende 
charakteristische  Schnüffeln,  d.h.  ein  geräuschvolles  Einathmen  durch  die  Nase, 
wegen  Verschwellung  derselben.  , 

En-heit  der  Nasenhöhle  {Rlünostenosn) ,  ein-  oder  beidseitig,  ist  bald 
angeboren,  bald  erworben  durch  Zusammendrückung  der  Nase  (besonders  in  Folge 
übfer  Gewohnheilen  beim  Schneulzen),  Knickung  des  Septum  (z.  B.  nach  Fall),  odei 
Eindrückung  von  oben,  oder  chronische  Verschwelhu.gen  der  Nase,  Polypen,  lon- 
sil lenUschvvulst  u.  s.  v.  Sie  verschlechtert  nicht  nur  die  Stimme  und  Sprache 
sondern  bewirkt  auch  leicht  Stinknase  und  (durch  das  Schlafen  mit  offenem  Munde) 
alle  lei  Genien-  und  Kehlkopf- Schmerzen,  trockenen  Morgenhusten  sogar  nach t- 
itl'e  ErsuXmgsanfälle.  Die  Heilung  geschieht  (wo  möghch)  durch  Beseitigung 
der  Ursachen  (z.  ,B.  Tonsillenexstirpation). 

Das  Nasenbluten  (Epistaxis,  Haemorrhagia  narium,  Bhinorrha- 
aia)  kommt  in  verschiedener  Bedeutung  vor.  Sehr  oft  entsteht  es  nur 
durch  äussere  Veranlassung,  namentlich  durch  das  Kratzen  und  Bohre 

der  Nase,  das  starke  Sclmeutzen  u.  dgl.  Off  ist  es  ein  Zeichen  von 
Hyptäilhe  der  Nasenschleimhaut,  besonders  bei  Schnupf  m  ver- 
schiedenen Fiebern  oder  bei  CongesUon  nach  dem  Kopfe  . (z.B.  hu  AI 
domiSetbora  gestörtem  Hämorrl.otdal-  oder  Mcnslniallluss,  In,  etner 
zrÄndriebensweise  und  Behandlung,  nach  starlum  lh,veg,mgen, 
neim  Be  S  gen  hoher  Berge,  bei  verhinderter  Veneneun  ahon  am  lalje 
lk  FiXe  von  zu  eng  anliegender  Kleidung,  besonders  des^ Halses).  Es 
kann  .Er  a"c"dmdi  Brüchigkeit  der  Gelände  .besonders  Arterien- 
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Rigidität)  bedingt  sein  (dann  allerdings  ein  Schlagflussvorbole,  vgl.  §.  Jgg»". 
517),  oder  von  einer   faserstoffarmen  zersetzten  Blutmischung  her- 
rühren (wie  bei  Skorbut,  Typhus,  Pyämie  u.  s.  vv.),  oder  von  Ge- 
schwüren (besonders  syphilitischen)  und  Gefässwucherungen  der  Nasen- 
schleimhaut. 

Die  Nasenblutung  erscheint  bald  als  blosses  Tröpfeln  ( Slillicidium 
sanguinis  e  naribus),  bald  in  Strömchen  (als  eigentliche  Bhinorrhagie). 
Ihre  Erkennung  ist  ohne  Schwierigkeit,  wenn  das  Blut  aus  den  Nasen- 
löchern kommt;  aber  das  Blut  ergiesst  sich  bisweilen  durch  die  hinteren 
Nasenöffnungen  in  die  Rachenhöhle,  kann  so  bis  in  den  Magen  oder 
Kehlkopf  gelangen  und  dann  den  Arzt  leicht  unter  dem  Scheine  von 
Bluthusten  oder  Blutbrechen  täuschen.  Es  gehen  dem  Nasenbluten 
bisweilen  als  Vorboten  (sogenannte  Molimina)  voraus:  Kopfschmerz, 
Drücken  in  der  Stirn  und  an  dem  oberen  Augenhöhlenrande,  .Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  Schwindel,  Funkeln  und  Dunkelwerden  vor  den 
Augen,  Ohrensausen,  Kitzeln  in  der  Nase,  Gefühl  von  Vollsein  und 
Trockenheit  derselben,  Schnupfen  u.  s.  w.,  oder  auch  Kälte  der  Füsse 
und  Hände.  Oft  wirkt  das  Nasenbluten  erleichternd,  besonders  gegen 
Hirncongestionen  (nach  Hyrtl  wegen  der  durch  das  blinde  Loch  statt- 
findenden Verbindung  des  grossen  Sichelblutleiters  mit  den  Nasenvenen). 
Meist  geht  der  Anfall  von  selbst  und  ohne  besondere  Nachwehen  vor- 
über; doch  ist  die  Blutung  in  einzelnen  Fällen  oft  schwer  zu  stillen 
und  kann  sogar  bei  Blutern  oder  bei  sehr  zersetzter  Blutbeschaffenheit 
(in  Skorbut,  Typhus)  geradezu  tödtlich  werden.  Habituelles  starkes 
Nasenbluten  ist  nie  für  etwas  Günstiges  oder  auch  nur  Gleichgültiges 
zu  halten  und  kann  mindestens  ein  Zeichen  syphilitischer  Nasen- 
geschwüre sein. 

Die  Behandlung  des  habituellen  Nasenblutens  hat  dessen  Ur- 
sachen hinwegzuräumen:  daher  etwaige  Nasengeschwüre  zu  heilen,  die 
allzu  nährende  und  reizende  Kost  des  Kränken  zu  beschränken,  eine 
passendere  Beschäftigung,  Stellung,  Lage,  Bekleidung  vorzuschlagen; 
die  Kopfcongestion  oder  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  Momente  nach 
den  bereits  gegebenen  Regeln  zu  heben  (§.  445,  auch  §.  44  —  45). 

Im  Anfall  ist  in  der  Regel  nichts  weiter  anzuordnen,  als  Ruhe, 
kühle  Luft  und  kühles  Getränk.  Denn  die  schnelle  und  unmittelbare 
Stillung  des  Nasenblutens  ist  oft  unräthlich,  da  das  Nasenbluten 
in  so  vielen  Fällen  etwas  Erleichterndes  (Kritisches)  an  sich  hat,  na- 
mentlich während  des  Verlaufs  acuter,  zu  Hirnhyperämie  disponirender 
Krankheiten.  Wo  jedoch  der  Blutfluss  einen  mehr  passiven  Charakter 
hat,  nder  von  äusserer  Verletzung  i besonders  einer  Arterie)  herrührt) 
wo  die  Menge  des  ausgeleerten  Blutes  gross,  seine  Beschaffenheit  dünn- 
flüssig oder  zersetzt  ist,  wo  das  Gesicht  bleich,  der  Puls  klein,  schwach 
und  aussetzend  wird,  Kälte  der  Extremitäten,  Ohnmacht  und  Verdun- 
kelung des  Sehens  sich  einstellt,  wo  die  Kräfte  des  Körpers  schon  vor- 
her gering  waren:  da  kann  die  Notwendigkeit  eintreten,  das  Nasen- 
bluten rasch  und  direct  zu  stillen.  Hierzu  dient:  eine  solche  Stellung 
oder  Lage  des  Körpers,  dass  der  Kopf  die  höchste  Stelle  einnehme 

Richtcr"s  innere  Klinik.  4.  Aull.    II.  I  ^ 
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Muten".  nnd  t,ie  AuSen  nach  oben  gerichtet  werden,  Kühle  des  Zimmers,  frische 
Luft;  der  Genuss  eines  kühlenden  Getränkes  (z.  B.  Wasser  mit  Essig 
oder  Oxymel,  mit  Trinkpulver  oder  anderen  Pflanzen-  und  Mineralsäu- 
ren); kalte  Waschungen  und  Bähungen  der  Stirn,  der  Schläfe,  des 
Gesichts  und  Nackens;  Einziehen  oder  Einspritzen  von  kaltem  Wasser 
oder  Eisvvasser  in  die  Nase,  dem  man  Essig  oder  Alaun,  Tannin,  Eisen- 
vitriol, Kreosot  und  andere  adstringireude  Dinge  zusetzen  kann.  Statt 
der  Einspritzungen  dienen  in  manchen  Fällen  s  typ  tische  Schnupfpulver 
(mit  Tannin,  Katechu,  Kino,  Eisenvitriol ,  Alaun  u.  s.  w.),  oder  Wieken 
und  Tampons  mit  den  angegebenen  Flüssigkeiten  befeuchtet  oder  mit 
den  entsprechenden  Pulvern  bestreut.  Im  äussersten  Nothfall  muss  man 
mittels  der  Belloc'schen  Röhre  die  hinlere  und  vordere  Nasenhöhlen- 
mündung  tamponniren. 

Als  Volksmittel  zur  Slillung-  eines  heftigen  und  hartnäckigen  Nasenblutens 
sind  bekannt:  das  kalte  Waschen  der  Genitalien  (was  vielleicht  ableitend  wirkt}; 
Eintauchen  der  Hände  in  kaltes  Wasser  mit  nachfolgendem  Reiben  derselben  (ebenso); 
Compression  der  Schläfenarterie  (oder  noch  besser  der  Carotis)  auf  der  blutenden 
Seite;  das  feste  Binden  der  Arme  und  Schenkel  (was  den  Andrang  des  Venenblutes 
zum  Herzen  vermindert) ;  das  Emporhalten  des  Armes  der  blutenden  Seite  über  den 
Kopf,  während  der  Zeigefinger  des  entgegengesetzten  Armes  das  blutende  Nasenloch 
zusammendrückt  (Negrier) ;  das  Kauen  von  Löschpapier,  was  vielleicht  nicht  blos 
durch  die  Bewegungen  des  Kauens,  sondern  auch  durch  den  dadurch  erregten  Ekel 
wirkt  (etwa  auf  ähnliche  Weise  wie  die  Ipecacuanha  manchmal,  in  gebrochener 
Gabe  innerlich  gereicht,  blutstillend  wirkt);  das  Aufbinden  einer  durchschnittenen 
Zwiebel  auf  den  Nacken  (vielleicht  als  rolhmachendes,  ableitendes  Mittel)  u.  a.  m. 

§.709.         Unter  dem  Namen  der  Stinknase  (Ozaena,  Foetor  narium,  franz. 

Ozaena.  pmaisie )  vereinigt  man  mehrere  dem  Wesen  wie  den  Symptomen  nach 
ganz  verschiedene  Leiden  der  Nasenhöhle  oder  ihrer  Nerven.  Theils 
nämlich  versteht  man  darunter  eine  mit  keinem  Ausfluss  verbundene 
Erzeugung  übler,  den  Umstehenden  oder  dem  Kranken  selbst,  oder 
beiden,  lästig  fallender  Gerüche  in  der  Nasenhöhle  (Ozaena  sicca);  theils 
eine  wirkliche  Absonderung  einer  übelriechenden  Jauche  (Ozaena  ulcerosa 
s.  purulenta,  Ulcus  nariumj.  Erstete  kann  von  Zersetzung  eingesperr- 
ter Schleimpfröpfe  oder  anderer  Secreta  (besonders  bei  engen  und  ver- 
bogenen Nasenkanälen  oder  Krankheiten  der  Nebenhöhlen)  herrühren, 
bisweilen  auch  nur  eine  rein  subjective  Nervenaffection  des  Geruchs- 
nerven sein.  Letztere  hingegen  gehört  den  verschiedenen  Arten  der 
Geschwüre  an  und  ist  am  häufigsten  von  akratischen ,  namentlich 
syphilitischen  oder  scrofulösen  Verschwärungen  oder  wirklichem  Knochen- 
irass  bedingt;  sie  kann  sogar  brandiger  oder  sonst  zerstörender  Art 
sein  (Ozaena  maligna),  z.  B.  Folge  von  Lupus  oder  secundärer  Syphilis, 
welche  letztere  besonders  die  Nasenscheidewand  zuerst  durchbohr . 
Eine  genaue  Untersuchung  der  Nasenhöhle  mittels  der  Nasenspiegel, 
aber  auch  der  äusseren  Nasengegend  und  des  Rachens,  sind  daher  zur 
Diagnose  dringend  nothwendig.  Ausserdem  die  Prüfung  der  ausgescl  meng- 
ten Stoffe,  welche  jauchig,  blutig,  übelriechend,  selbst  schart  sind,  üble 
Krusten  oder  Exsudatfetzen  enthalten  u  dgl.  m. 

Die  Behandlung,  so  weit  sie  sich  nicht  aus  der  Natu  des  i*e 
schwürs  und  der  ermittelten  Dyskrasie  (z.  B.  Syphilis)  von  selbst  erglüht, 
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benutzt  nach  Umständen  oder  versuchsweise  bald.  Dies,  bald  Jenes:  Ozaena, 
milde  Oele  oder  feuchte  Dampfe  (besonders  zu  Lösung  der  Schorle); 
ferner  reinigende,  einhüllende,  oder  mit  Chlorkalk,  chlorsaurcm  Kali 
(1  auf  30  Tb.  W.  nach  Arnoult),  Alaun,  Sublimat  und  anderen  adstnn- 
girenden  Mitteln  versetzte  Einspritzungen,  häufiges  Einziehen  ähnlicher 
milderer  oder  arzneikräftiger  Flüssigkeiten  in  die  Nase;  auch  Scharpie- 
bäuschchen  mit  solchen  Flüssigkeiten  oder  Salben  bestrichen ;  Einpinseln 
von  Glycerin  mit  arzneilichen  Zusätzen;  balsamische  Räucherungen, 
Dämpfe  von  Riefernadeln,  Terpenthinol  u.  ähnl.,  aromatische  oder  arz- 
neiliche Schnupfpulver  (mit  Holzkohle,  China,  Myrrhe  u.s.  w.);  Aetzmittel, 
besonders  Silbersalpeter;  häufige  lauwarme  Bäder  (mil  oder  ohne  Zusätze), 
russische  Dampfbäder,  Flanellbekleidung,  strenge  Diät.  —  Als  innere 
Mittel  können  Holzträuke,  Abführmittel,  Spiessglanz-  und  Quecksilber- 
Präparate,  Jodkalium,  Leberthran  und  Anderes  in  Anwendung  kommen. 

Von  anderen  Zufällen  der  Nasenhöhle  sind  noch  zu  berühren  die  Geruch-Riechfehler. 
Störungen:  1.  die  allzufeine  Geiuchsempfiriclung  (Hyjjerosmia),  die  zu  einer  der 
Beschaffenheit  der  eingealhmeten  Stoffe  widersprechenden  Geruchswahrnehmung 
[Paros?nia)  ausarten  kann;  2.  ein  völliger  Mangel  der  Riechempfindung  (Anosmia); 
sämmllich  bald  von  abgeänderter  materieller  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  bedingt, 
bald  von  idiopathischer  oder  symptomatischer  Krankheit  des  Geruchsnerven  selbst, 
bald  von  Gehirnkrankheit  (Geruchshallucinalion).  —  Man.  kennt  keine  besondere 
Behandlung  derselben. 
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Die  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luftrühre  unter-  §.710. 
scheiden  sich  von  den  übrigen  Respirationskrankheiten  in  Bezug  auf Ke„ndpfs" 
Ursachen,  Kennzeichen  und  Folgen  hinreichend  deutlich,  um  eine  be- Luftröhren- 
sondere  Krankheilsclasse  zu  bilden.    Dies  beruht  darauf,  dass  der  Sitz'"'' 
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Keundpfs  (^eser  Uebel  der  Untersuchung  zugänglicher  ist  und  dass  die  befallenen 
Luitvöhren-  Organe,  als  Quellen  der  Tonbildung,  als  Pförtner  der  Athmungsorgane, 
ran  eile"-gjtz  (]es  Husten  kitzels  und  Theilnehmer  an  den  Schlingbewegungen, 

in  allen  diesen  Hinsichten  mancherlei  besondere  Eigenthümlichkeiten 

darbieten. 

Die  Symptome  der  Laryngo-  und  Tracheopathien  bestehen  erstens 
in  örtlichen  materiellen  Veränderungen  (z.  B.  Geschwulst,  Deformi- 
täten, Knattern),  welche  theils  am  äusseren  Halse  durch  die  Hautdecken 
hindurch ,   theils  hinten  in  der  Rachenhöhle  bei  tief  niedergedrückter 
Zunge  mittels  Tastens  und  Sehens  (bei  gehöriger  Uehung  auch  mit- 
tels des  Garcia'scben  undTürck'schen  Kehlkopfrachenspiegels*)  zu  erken- 
nen sind.    Meist  empfindet  der  Kranke  örtlich  Schmerzen,  Drücken, 
Kratzen,  Trockenheit,  Brennen,  Spannen,  Zusannnensclmürung  und  häu- 
figen Anreiz  zum  Räuspern  und  Husten.    Die  Stimme  und  die  Ton- 
und  Klangbildung  überhaupt  (bei  Schreien,  Singen,  Husten)  wird  mannich- 
facb  verändert,  rauh,  kreischend,  pfeifend,  lispelnd,  heiser  u.  s.  w., 
selbst  wohl  ganz  aufgehoben  (s.  u.  n.  1).   Das  Athmen  wird  auf  eigen- 
thümliche  Weise  erschwert  (s.  u.  n.  2),  verbindet  sich  mit  scharfen,  rauhen, 
zischenden,  pfeifenden  Athmungs-  und  schallenden  'feuchten  oder  trocke- 
nen, schnurrenden,  gellenden,  sägenden,  klappenden)  Rasselgeräuschen, 
welche  beide  gewöhnlich  von  Weitem  hörbar  sind,  aber  auch  durch 
das  Stethoskop  ihrem  Sitze  nach  (als  laryngeale  oder  tracheale)  be- 
stimmt werden  können.    Der  Kehlkopfshusten  wiederholt  sich  des  leb- 
hafteren Hustenkitzels  wegen  verhältnissmässig  häufiger  als  andere  Arten; 
er  ist  kurz,  von  ungewöhnlich  hohem  oder  tiefem  (Discant-,  Fistel- 
oder Rass-)  Tone  und  auffallendem  (zischenden,  pfeifenden,  krähenden, 
oder  groben,  bellenden)  Klange,  oder  auch  hei  heiseren  Personen  ganz 
gedämpft    Er  fördert  gewöhnlich  nur  kleine  Kliünpchen  eines  auch 
übrigens  durch  besondere  Kennzeichen  ausgezeichneten  Auswurfes  (s.  u. 
u.  3)  heraus;  manchmal  ist  er  ganz  trocken.  —  Oft  nehmen  auch  die 
benachbarten  Organe  an  der  Krankheit  Thefl:  z.  B  das  Schlingen 
(besonders  flüssiger  oder  scharfer  Substanzen)  wird  erschwert  oder  das 
Verschluckte  gelangt  in  den  Kehlkopf  („in  die  unrechte  Kehle ,  s  das 
Sicb-Verkutzen),  die  Sprache  wird  abnorm  (namentlich  hinsichtlich  der 
Vocale  und  Aspiraten),  ja  die  Bewegungen  des  Halses  erfahren  eine 
Hinderung,  die  verschiedenen  Halsdrüsen  schwellen  an  Brechreu :  tritt 
hinzu  (besonders  zum  Husten)  u.  dgl.  m.  -  Leicht  nehmen  che  B  on 
dien  und  Lungen  Theii,   indem  entweder  das  Lehel  selbst  dorthin 
nach  abwärts  wandert,  oder  die  Blutumwandlung  in  den  Lungen  (durch 
Tnftmanlell  gestört  wird.  -  Secundär  leidet  dann  die  Gesammt-Er- 
f  ,„  leicht,  besonders  bei  Kindern,  aUgeraemere  oder 

pS^  ÄSpfe  hinzu.   Leberhaupt  sind  die  Kenl-Krankheiten 
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bei  Kindern,   wegen  Engigkeit  der  Stimmritze  und  Ungeschicklichkeit  s-v7e,rome 
der  Athmungsorgane,  stets  bedenklicher.  &eifn0fs' 
Verschiimmert  werden  die  Zufälle  der  Kehlkranken  durch  Ein-  [.„nröhren- 
athmen  kalter,  staubiger  oder  mit  reizenden  Dingen  verunreinigter  Luftluankheiten* 
bei  offenem  Munde  (weniger  bei  Nasenathmen  und  verhältnissmässig 
nicht  schlimmer  durch  Tiefeina  thmen):  ferner  durch  angestrengtes  Sprechen 
und  Singen,  durch  Verschlucken  scharfer  und  kalter,  besonders  flüssi- 
ger oder  trocken-  krümlicher  Dinge,  durch  Austrocknen  des  Halses  (da- 
her des  Morgens  beim  Aufwachen  und  bei  verstopfter  Nase).  —  Sie 
bessern  sich  gewöhnlich  durch  feuchtmilde  Luftwärme,  durch  schlüpf- 
rigmachende schleimig-milde  warme  Genüsse,  durch  Ruhe  und  Schweig- 
samkeit.   Die  acuten  Anfälle  treten  besonders  des  Nachts  im  tiefen 
Schlafe  heftig  auf. 

1.  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Stimme  und  der  Tonbildung  geben  Stjmm- 
bei  den  Kehlkopfskrankheiten  besonders  wichtige  Zeichen,  sowohl  für  den  Zustand  felller» 
des  Schleimhautgewebes ,  als  für  den  der  Muskeln  und  Fasern ,  selbst  für  die  Be- 
schaffenheit der  Knorpel,  besonders  aber  auch  für  die  Spannung,  Weite  und  Inner- 
vation der  Stimmritze  selbst.  Sie  bestehen  hauptsächlich  in  einem  Schwach  -  und 
Rauhwerden  oder  Schnarren  der  Stimme,  welches  periodisch  oder  gradweise  bis  in 
Klanglosigkeit  (Heiserkeit,  Raucedo)  und  Stimmlosigkeit  (Aphonia)  über- 
gehen kann.  Dann  wird  das  Singen  und  die  laute  Aussprache  der  Vocale  unmög- 
lich, und  nur  lautlose  Consonanten  werden  mit  dem  Vordermund  ausgesprochen 
(Lispeln).  Oder  die  Stimme  verwandelt  ihre  Schallhöhe  (Scala)  mitten  im  Vocal, 
indem  sie  plötzlich  höher  oder  kreischend  wird  (U  e  b  e  rs  c  hn  ap  p  en  der  Stimme, 
hierher  das  Muliren  der  Knaben  zur  Zeit  des  Stimmwechsels).  —  Auch  können 

durch  hinzutretende  abnorme  Resonanz  der  Gaumen-,  Nasen-  und  sogar  Ohr-Höhlen 
die  Klangfarben  der  Stimme  verschiedentlich  abgeändert  werden.  (Hohle  oder  brei- 
artige oder  näselnde  Stimme.)  —  Rei  schreienden  Kindern  kann  theils  der  eigent- 
liche oder  Ausschrei,  theils  der  die  Einathmung  begleitende  Aufschrei  (Billard- 
Kütlner)  krankhaft  abgeändert  sein.  —  Von  den  Sprachfehlern,  welche  dem 
Plane  dieses  Werkes  gemäss  hinwegfallen,  gehört  theilweise  das  Stottern  zu  den 
Kehlkop  fa  ffec  üon  e  n . 

2.  Die  Athmungsbeschwerden  bei  den  Laryngotracheal-Kranklieiten  sinclAihemnoth, 
so  eigentümlich,  dass  sie  denselben  seit  allen  Zeiten  einen  eigenen,  die  Veren- 
gung des  Kehlkopfs  andeutenden  Namen  (Ang  inu,  Synanche,  Bräune,  von  angio, 
owüyxio,  ich  erwürge,  schnüre  Jemand  die  Kehle  zu)  verschafft  haben,  welchen 

sie  jedoch  mit  benachbarten,  ebenfalls  den  Lufteintritt  leicht  verhindernden  Hals- 
krankheiten theilen.  —  Die  Verengung  des  Kehlkopfs  [Laryngoslenosis)  oder  Stenose, 
der  Luftröhre  (Tpac/ieostenosis) ,  möge  sie  andauernd  oder  nur  anfallsweise  und 
vorübergehend  auftreten,  bewirkt  nämlich  ein  lautes  (von  Weitem  und  durch  Ste- 
thoskop erkennbares)  Zischen  und  Pfeifen  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Halses  • 
der  Athffiungstrieb  und  die  Brust-  und  Bauch-Äthe'mbewegüngen  sind  dabei  nicht 
vermindert,  sondern  vielmehr  gesteigert;  daher  entstellt  liier  eine  im  Verhältniss 
zu  dem  übrigen  Gesammtbefiriden  sehr  heftige  Angst  (  E  r  w  ü  r  g  u  n  g  s  «•  e  f  ü  h  1 
Strangulation,  Kehlangst)  und  zeitweilige  Erstickungsanfälle  eigentümlicher 
Art:  mit  blaurotem  oder  bleichem  schwellenden  Gesicht,  ängstlichen  erschrockenen 
Mienen,  hervortretenden  Augen,  bläulichen  Lippen,  Orthopnoe,  offenem  Mund,  Aus- 
strecken und  Zuruckbiegen  des  Halses  und  Kopfes,  Anklammern  der  Hände.  Beim 
Einatmen  findet  man  die  geraden  Bauchmuskeln  gespannt,  während  die  Herzgrube 
und  unter  Rippengegend  wie  auch  die  Schlüsselbeingruben  nach  innen  einsinken, 
weil  sich  der  knöcherne  rhörax  rascher,  als  die  nölhige  Menge  Luft  eindringen 
kann,  erweitert,  so  dass  das  Zwerchfell  und  die  weicheren  Thoraxwände  hinein- 
gezogen werden.  And.  bei  leichteren  Kehl- und  Luftröhren-Verengungen  tritt  dieses 

Missverhaltniss  zwischen  der  reichlich  vorhandenen  A  mfähigkeit  der  Lungen  und 

dem  genügen  Maass  des  von  oben  her  möglichen  Lufteinttitfes  deutlich  hervor  und 
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Kehlkopfs-  äussert  sich  durch  das  zischende  oder  pfeifende  Athmen ,  durch  Ausathmungsgc- 
.uftröhren-  rausche,  durcli  hastiges,  vom  Einathmen  unterbrochenes  Sprechen,  durch  ein  trotz 
iVankheiten.der  Erfolglosigkeit  fortgesetztes  Räuspern  und  Hüsteln,  oder  heftigere  krampfhafte 
Huslenanfällc ,  die  manchmal  gar  in  Würgen,  Erbrechen,  Thräncn  der  Augen  oder 
in  Alhemlosigkeit  mit  nachfolgendem  langgedehnten  Einathmen  übergehen.  Die 
vesiculären  Athmungsgeräusche  der  Lunge  werden  bei  diesen  Stenosen  undeutlich 
gehört  und  verbinden  sich  mit  fortgepflanzten  trachealen,  namentlich  langgedehnten 
E'mathmungsgeräuschen  {z.  B.  Pfeifen),  deren  Schallstäfke  den  Ungeübten  leicht 
verführen  kann,  sie  für  consonirende  bronchiale  zu  halten,  wogegen  aber  die  all- 
gemeine Verbreitung  derselben  über  beide  Lungen  und  der  normal  helle  Percus- 
sionslou  des  Thorax  sprechen:    pseudoconsonirende  Geräusche  (§.  701  n.  IL). 
Oft  gesellen  sich  hierzu  Zeichen  von  Lungenemphysem  (Pulsatio  epigastrica  u.  dgl.). 
Auswurf.         3.  Der  Auswurf  bei  Kehlkopfs-  und  Luftröhren -Krankheiten  ist  gewöhnlich, 
da  grössere  Mengen  selten  erzeugt  und  reichliche  Ansammlungen  durch  den  regen 
Hustenkitzel  verhindert  weiden,  kleinklumpig ,  mit  wenigen  oder  gar  keinen  Luft- 
blasen und  von  einer  gleichförmigen  Beschaffenheit.    Wo  neben  dem  eigenthümli- 
chen  Schleim  dieser  Organe  (welcher  graulich,  perlfarbig -durchscheinend  und  zu- 
weilen durch  seine  Flimmerzellen  noch  unter  dem  Mikroskope  kenntlich  ist)  noch 
andere  Stoffe  (als  Eiter,  Blut,  Faserstoff)  ausgeworfen  werden:  da  erscheinen  diese 
selten  mit  ihm  gemischt,  sondern  rein  für  sich,  oder  kleben  oberflächlich  an  dem- 
selben.   Am  Kehldeckel  und  oberen  Kehlkopf  können  sich  sogar  ausgetrocknete 
Schleimsehdrfe,  gleich  denen  der  Nase  ..der  der  Mandelbuchten ,  erzeugen!  bei 
Kehlkopfs-Abscessen  und  -Geschwüren  können  Knorpelslückchen  ausgeslossen  wer- 
den. _  Gewöhnlich  wird  der  Kehlauswurf  nur  durch  Räuspern  oder  ein  ihm  ähn- 
liches oberflächliches  Aufhusten,  ohne  liefere  von  den  Lungen  aufsteigende  Huslen- 
ünci  Rassel -Bewegungen  herausgefordert:  er  ist  reichlicher,  wenn  Tags  vorher  viel 
gesprochen,  Rauch  und  Staub  eingeathmet  oder  viel  gegessen  wurde. 
Dnterschied        4   Je  mehr  der  Kehlkopf  in  der  Nähe  der  Stimmritze  leidet,  desto  heftiger 
der  Kehl-  ind  1K1|ül|i(h  die  Störungen  der  Stimme,  die  Heiserkeit,  die  Anfalle  von  Athem- 
Äöhren-noth.    Kehldeckel  und  Stimmritze  kann  man  noch  mit  dem  Zeigelinger  lastend  er- 
reichen: etwas  tiefer  hinab  kann  man  (bei  eingeübten  Kranken,  mit  dem  Kehlkopf- 
rachcnspiegel  schauen.  -   Je  tiefer  unten  in  der  Luftrohre  das  Lehel  seinen 
Sitz  hat.  desto  mehr  fehlen  allerdings  die  heftigen  und  plötzlichen  Verengungs- 
und ErsÜckungs-Zufälle,  so  wie  die  krähenden,  pfeifenden  und  ähnlichen .  Beiklänge 
beim  Husten;  desto  mehr  linden  sich  reichliche  und  lufthaltige  durcharbeitete !  Sputa, 
ein  den  Lungenkatarrhen  ähnlicher  Husten  und  zeitweise  Milderung  der  Zufalle; 
5er  Verlauf  ist  gleichförmiger;  die  Empfindungen  des  Kranken    das  Betasten  der 
ranken  Stelle  von  äussernder  und  die  Auscullatmn  derselben  (wozu  man  das  um- 
kehrle  Stethoskop  ohne  die  Hornscheibe  benutzen  kann)  lassen  den  S  lz  des  Lehels 
I  i         n  CLh  bestimmen  und  selbst  die  Art  der  Störung  z.  B  Verdrängung 
nick  n    Zusammpndrückung  der  Luftröhre,  namentlich  durch  Kröpfe,  oder  d.e  in 
&Äu£SSTffeiinldlta.dch«  o-ler  Crouphäute  oder  Aehnhches)  erkennen. 

\Ve      le   Kehldeckel  (z  B.  durch  Entzündung,  Verschrumpfung  Geschwül- 
ste Locher] "sc i  leidet,  Sas    er  die  Stimmritze  beim  Zurückklappen  nicht  ganz  ver- 
^"'ller  wenn  die  hinteren  Wandungen  des  he  ,  Ikop  sl  es.  , 

Sich^verkutzt-haben»  bekannten  Zufälle  von  Erslickungsgefah, ,  H«sten  und  Würgen 

!;::  *  ä  ä  JS&  ÄBSÄ  Ä  £  'i  » 

kranfiieiten.g(shwindsuDcht  durch  blosse  Verlängerung  d  es  Zi .    I  chens 
Ehe  anhaltend die  Kehlkopfemündung  reizt  und  belastigt. 
s  712         Di   k*U*t  «  den  Kehlkopfs-  und  Luftröhren -Krankheiten  ist 
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strengendes  Sprechen,  Deelamiren,  Predigen,  Singen  u.  dgL), 
SL  Halskrankheiten  erworben.  Die  Gewohnheit  mit  offenem  Munde  Kehjkopf.- 
zu  atlunen  (bei  Nacht  oder  aneh  bei  Tage,  "«Gehen),  ^^E%SSS 
verengter  Nasenkanäle  oder  gesehwollener  Mandeln,  giebt  olteis  Ver- 
anlassung zu  Erkrankungen  der  Kehle.  Gewisse  Lebensalter  dispomren 
zu  besonderen  Arten  dieser  Krankheiten.  Manche  Dyskrasien)  besonders 
Tuberculose,  Syphilis,  Typhus)  localisiren  sich  gern  im  Kehlkopf.  Lun- 
oenkrankheiten  (besonders  mit  Eiterauswurf  verbundene)  verbreiten  sich 
gern  spater  aufwärts,  Nasen-  und  Rachen-Krankheiten  hingegen  abwärts 
nach  der  Kehle  hin.  Das  viele  Hüsteln  und  Räuspern  solcher  Kranken 
trägt  oft  zur  Verschlimmerung  des  örtlichen  Zustandes  bei. 

Von  G e  1  e  g e n h  e  i  l s ur s a  c h  e  n  beobachtet  man  vorzüglich  häufig : 
Eiiiathmung  kalter  oder  mit  ätzend-scharfen  Stoffen  verunreinigter  Luft, 
Eindringen  fremder  Körper,  Verbrühen  durch  unvorsichtig  verschluckte 
heisse  Getränke,  gewaltsame  Anstrengung  der  Stimmwerkzeuge,  Erkäl- 
tung, besonders  Zurücktreten  von  Fussschweissen  und  hitzigen  Haut- 
ausschlägen, gestörte  Nasen-  und  Rachen -Katarrhe. 

Die  Prognose  richtet  sich  besonders  nach  der  Erstickungsgefahr  Prognose, 
und  dann  nach  der  Theilnahme  der  Lungen,  und  ist,  wo  beide  Bedenken 
fehlen,  nicht  sehr  schwer.  Nächstdem  ist  die  Natur  des  Krankheits- 
processes  und  der  Grad  der  örtlichen  Zerstörung  in  Anschlag  zu  brin- 
gen. AVenn  die  Verengungs-  und  Rassel -Geräusche  durch  erfolgten 
Husten  und  Auswurf  nicht  aufhören,  sind  sie  von  übler  Bedeutung. 

Die  Behandlung  hat  besonders  die  oben  genannten  Ausgängeß  §• 
zu  verhüten  und  Krisen  einzuleiten.    Als  örtliche  Heilmittel  kommen  eian  ung' 
hier  in  Anwendung  :  die  Einatmungen  feuchtwarmer  und  arzneilicher 
Dämpfe,  das  Einathmen  oder  Einblasen  fein  pulveriger  Arzneien  (z.  B. 
des  mit  20  Theilen  Zucker  gemengten  Höllensteinpulvers  nach  Ebert), 
das  Einspritzen,  das  Gurgeln  (was  kaum  auf  den  richtigen  Ort  hinwir- 
ken kann)  und  das  Einbringen  von  arzneilichen  Stoffen,  besonders  Höllen- 
steinlösung hinter  den  Kehldeckel  (mittels  des  auf  Fischbein  befestigten 
Schwäinmchens  nach  Green,  Wagstall' u.  A.,  besser  mittels  Watte  auf  einem 
Silberzängelchcn,  R.);  oder  des  Hüllensteinslifts  seihst  i  mittels  des  Instru- 
mentes von  Matthieu).  —  Mehr  oder  weniger  wirken  auf  den  Kehlkopf 
auch  die  schleimig -süssen  und  schleimig -fetten  Lecksäftchen  (Linctus) 
von  Eigelb,  concentrirlen  Emulsionen,  Syrupen,  Gummischleimen,  die 
Reglissen,   Gummikugeln  und  ähnliche  Zuckerwerke.    Als  speeifische 
Mittel  betrachtet  man  die  kratzenden  (Scncga,  Pimpin.,  Ammoniac),  die 
ekelerregenden  (Goldschwefel,  Ipecac),  die  narkotischen  Expectorantia 
(besonders  aus  Solaneen  stammende:  ITyosc,  Beilad.,  Stramon.,  Dulcam., 
Nicot. ,  doch  auch  das  Opium).    Nächstdem  sind  kräftige,  bei  Zeilen 
verabreichte  und  nach  Umständen  wiederholte  Brechmittel  hier,  wie  bei 
anderen  Halskrankheiten,  wichtig:  auch  in  solchen  Fällen,  wo  es  sieh 
nicht  um  Ausstossung  von  fremden  Körpern,  Crouphäulen  oder  Schleim- 
anhäuf un gen  handelt.   Man  wählt  dazu,  da  andere  Brechmittel  oft  den 
Dienst  versagen,  gern  den  Kupfervitriol  (zu  5,  10  und  mehr  Gran  p.  d.). 
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Behandlung  _  Seltener  dienen  Niessmittel ,  am  häufigsten  bei  Kindern.  —  Ablei- 
Keiukopc- tungen  (besonders  gern  pustelziehende:    Krotonol,  Tart.  stib.)  and 
Luftröhren- erwännende  oder  kalte  Umschläge  applioirt  man  auf  den  Vorderhals 
ran        selbst  oder  auf  das  Brustbein:  ebenso  Blutegel,  die  jedoch  möglichst 
gemieden  werden.     In  krampfhaften  Stickanfällen   richtet  man  den 
Kranken  empor,  pocht  ihm  in  den  Bücken,  macht  kalte  Anspritzungen 
des  Gesichts,  der  Brust  u.  s.  w.,  lässt  an  Salmiakgeist  riechen,  und 
giebt  innerlich  warmen  Thee  (Baldrian  u.  dgl.j,  oder  Kaffee,  Moschus 
u.  dgl.  Bei  Susserster,  durch  Stenose  bedingter  Erstiekungsgefahr  mnss 
zur  T  r  a  c  h  e  o  t  o  m  i  e*  geschritten  werden. 

In  diätetischer  Hinsicht  vermeide  jeder  Kehlkraake  das  Ein- 
athmen  rauher  oder  sonst  nachlheiliger  Luft,  das  Athmen  und  Ver- 
schlucken scharfer  Stoffe,  das  Sprechen  und  Singen  überhaupt,  oder 
doch  das  lebhafte,  laute,  angestrengte,  das  viele  oder  heftige  Räuspern 
und  Husten,  so  wie  Erkältungen,  besonders  der  Fitsse.  Manchmal 
nützt  Warmhalten,  manchmal  auch  alhnäliges  Entblossen  und  Abhärten 
des  äusseren  Halses;  im  Winter  wird  ein  Respirator  vor  dem  Munde 
getragen  oft  nützlich  sein.  Anmiete  von  ächt  indigo-blauer  Seide,  Bern- 
steinketten, Acajounüsseu  u.  dgl.  werden  vom  Publicum  als  besondere 
Schutzmittel  gegen  Halskrankheiten  gerühmt.  —  Uebrigens  verfährt  man 
nach  allgemeinen  Regeln. 
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Jo.  Abr.  Albas,  de  trachctltde  infantum 


*  Vgl.  ausser  den  obigen  Sehr.:  Troussmu ,  Aich.  gen.  1855  (Joura.  für 
Rinderkrankheiten.  1855.  Juli,  August.)  -  Fr.  PUha  zur  Würdigung  der 
Kchotomie;  Prager  V.  J.  Sehr.  LS57.  II  S.  I.  und  G  f~  >  stf  j«^ 
röhrenschnitt  bei  häutiger  Bräune.  _  (Aus  Vieren  s  Are h.)  Stulln  185h.  8  O. 
Marlini,  Berichte  über  Tracheotomie  in  Sohm ule s  W».  B.  97.  |- J»J  Jd-  102' 
S  73.  -  Gesenius,  ebenda  S.  235.  -  Fach;  deutsche  Mtn.k.    1So9.  n.  id. 
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vulgo  Croup  vocata.  Lips.,  1816.  4.  (Preis- 
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Sutamilli,  Decouvertc  sur  le  Croup  o_u 
l'asthma  synanchicum  acutum.  Moscov.,  1817. 
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Mose,  1818.  4. 
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Frz.  Fr.  Glu.  Eggert,  uher  das  Wesen  und 
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H.Af.J.  Desruelles,  traite  iheorique  et  prä- 
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Bretonneau,  des  infl.  speciales  du  tissu 
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1820.  8. 

J.  Bricheteau,  pröcis  analytique  du  croup 
etc.   2.  edit.    Paris,  1S26.  8. 

E.  P.  Emangard,  traite  prätique  du  croup 
elc.   Paris.  1827.  8. 

Jo.  Friedr.  Engelhard,  der  Croup  in  drei- 
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1828.  8. 

Em.  Fischer,  de  anginne  membrnnaceae 
ortgine  et  aniiquiiate.  .  Bcrol.,  1830.  8. 

Wanner,  du  Croup  et  de  son  trailement 
par  la  vapeur  d'enu.    Paris,  1834.  8. 

Phil.  v.  Hagen,  der  torpide  Croup,  die  ge- 
fahrvollste Art  der  häutigen  Bräune.  Mit  Zu- 
sätzen von  Ludwig  Kraus.  Mit  1  Kpf.  Gotting., 
1S35.  8. 

Ferd.  Michaelis,  Beobachtung  einer  häuti- 
gen Bräune  ohne  Husten.    Magdeh. ,  1836.  8. 

Ign.  Rud.  Bischoff  Edl.  von  Allenslern,  die 
häutige  Braune  u.  die  Gehirnentzündung  u.  s.w. 
Wien,  1837.  8. 

Fr.  Wilh.  Heidenreich,  Revision  der  neue- 
ren Ansichten  und  Behandl.  vom  Croup.  Er- 
langen, 1841.  8. 

J.  IVare,  conlributions  to  the  hislorv  and 
diagnosis  of  croup.   Boston,  1S42.  8. 

E.Boudet,  histoire  de  l'epidemie  du  croup, 
qui  a  regne  cn  1840  et  au  commeucement  de 


1841  a  Thöpital  des  enfans  ä  Paris.  Paris, 
1842.  8. 

ß.  Weber,  der  Croup  und  seine  Behand- 
lung.   Erlangen,  1847.  8. 

Horace  Green,  observations  on  the  palho- 
logy  of  croup.  New -York,  1849.  12.  (Em- 
phielt  die  Einbringung  von  Höllenstein  in  den 
Kehlkopf.) 

S.  A.  Hönerkopf,  über  die  Anwendung  des 
schwel'els.  Kupfers  gegen  Croup.  Leipzig, 
1852.  8.  Nachtrag  s.  Schmidt'*  Jahrb.  Bd. 88. 
S.  206. 

Karl  Scheihle,  über  Croup  und  Tracheoto- 
mie.    Basel,  1853.  4. 

J.  Emmerich,  Abhandlung  über  die  häutige 
Bräune.   Neustadt  a.  d.  H.,  1854.  8. 

Marchall,  mein,  sur  l'angine  couenneuse. 
Paris,  1855.  8. 

S.  J.  Schlau/mann,  über  die  Ursachen  der 
Dvspnöe  und  Sulfo.  aüon  beim  Croup.  Inaug. 
Diss.  Greil'sw. ,  1850.  8.  (Schmidfs  Jahrb. 
Bd.  93.    S.  323.) 

Herrn.  Itzigsohn,  über  das  Wesen  und  die 
Behandlung  der  Huslenhräune.  Kränltf.  a.  O., 
1857.  8.  (Ree.  Schmidfs  Jahrb.  Bd. 99.  S.  129.) 

Luczinski,  zur  Lehre  vom  Croup  der  Kinder. 
Jouru.  für  Kinderkrankheiten ,  1857.  H.  9.  10. 
(vgl.  1859n.5.6.,  Schmtdt'sJahrb.  Bd.  88.  S.209, 
96.  S.335,  und  Bd.  97.  S.337). 

E.  A.  Servenl,  du  trailement  de  l'angine 
couenneuse  par  l'acide  chlorhvdi  ique.  These. 
Strasb.,  185S.  4. 

N. Jodin,  de  la  nalure  et  du  irait.  du  croup 
et  de  l'angine  cou.  Paris,  1859.  8.  (Nimmt 
Schmarolzerpilze  an.) 

C.  Gerhardt,  der  Kehlkopferoup.  Tübing., 
1859.  8. 

J.  F.  F.  Villau,  quelques  consid.  sur  le 
croup.    Montpel.,  1859.  8. 

Sliebel  sen.,  über  die  Crouparten  und  die 
Larvngospasmen.  Journ.  für  Kinderkrankhei- 
ten," 1859.  V.  VI.  (V«l.  SchmidCs  Jahrb.  Bd.96. 
S.59  und  335,  Bd.9S.  S.96. 

(Vergl.  die  Schriften  über  Kinderkrank- 
heiten.) 


Entzündungen  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  kom-  §.714. 
men  unter  sehr  verschiedenartigen  Umständen,  mit  verschiedenem  Sitze,1^"^^6' 
Verlaufe  und  Ausgange,  von  den  oben  §.711  erörterten  Zufällen  be-il»Ä"Eem- 
gleitet  vor.    Von  diesen  besprechen  wir  hier  1.  die  oberflächliche 
(katarrhalische,  villöse  und  folliculäre) ,  2.  die  tiefeindringende 
(phlegmonöse  und  submuköse),  3.  die  croupöse  (die  häutige  Bräune), 
und  einige  andere  durch  Sitz  und  Ursache  speeifische  Arten.  Dem 
Oedem  der  Stimmritze  weisen  wir  ein  besonderes  Cäpitel  an,  und 
die  chronische  Entzündung  behandeln  wir  bei  den  ohnedies  mit 
ihr  in  der  Regel  auftretenden  Entartungen  und  Schwindsuchten  dieser 
Organe. 

1.  Der  acute  Katarrh  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  §.715. 
(Laryngitis  simplex,  Catarrhns  laryngis  acutus)  zeigt  sich  durch  Trocken-Ofllfiif,ali9 
hat  and  Spannung  im  Halse  ohne  eigentlichen  Schmerz,  belegte  rauhe 
heisere  Stimme  (Heiserseih,  Raucedo),  durch  rauhe  zischende  Ein-  und 
Ausa llin.nngs-Ccniusche,  durch  Knebeln  und  Hustenkitzel  im  Kehlkopf 
mit  öfterem  Räuspern  oder  kurzem,  rauhem,  bellenden,  oder  kreischen- 
tteua  Husten  (dem  croupähniiehen  oder  Crouphusten,  Tussis  cronpoides) 
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LSeitSise>ebst.  geringem,  Anfangs  farblosem,  spater  eitewgtrübem  und  lockerem 
Schleimauswurfe.  Beim  blossen  Lüftrührenkatarrh  ( Tracheitts  Sim- 
plex, Cat.  trachealis  acutus)  fehlt  natürlich  das  Krähen,  Pfeifen  und 
Heisersein,  wogegen  der  Hustenkitzel  oft  desto  quälender  ist.  (S.  oben 
§.711  n.  4.)  Beide  haben  häufig  ein  Katarrhale  eher  zur  Begleitung 
und  sind  oft  mit  Katarrh  der  Schlingwerkzeuge,  oder  der  Nase,  oder 
der  Bronchien  verbunden,  oder  wechseln  damit  ab.  Ursachen,  Verlauf 
und  Behandlung  sind  die  der  acuten  Katarrhe  (§.  686).  Man  nehme 
besondere  Bücksicht  auf  die  ortliche  Afl'ection,  und  auf  die  leicht  mög- 
liche Ausartung  in  schwerere  Entzündungen  und  Verschwärungen  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Man  verordne  eine  milde  Kost,  gute 
warme  Luft  (gern  durch  Dämpfe  angefeuchtet),  daher  am  besten  Stu- 
benhüten oder  Zuhalten  des  Mundes  im  Freien  (Respiratory  feuchtwarme 
Einathmungen ,  ableitende  und  zertheilende  Einreibungen  au  den  Hals 
(besonders  Krotonöl,  Linim.  volat.),  trockene  erwärmende  Umhüllungen 
um  denselben,  oder  feuchtwarme  Kataplasmen,  oder  ausgerungene,  auf 
der  Haut  warmwerdende  Priessnitz'sche  Wasserlappen  um  den  Hals, 
ferner  Ableitungen  an  die  Füsse;  innerlich  warme  schleimige  Mittel, 
Theeaufgüsse ,  warme  dünne  Milch  (nach  Befinden  mit  Selterwasser), 
Emulsionen,  Lecksäftchcn,  Diaphoretika,  Salmiak  (in  verdünnenden  und 
einhüllenden  Medien),  oder  Vinum  stibiatum  (desgl.),  oder  Opiate  und 
andere  Narkotika.  Im  Nothfall  bei  drohender  Verschwellung  dient  ein 
noch  volleres  antiphlogistisches  Heilverfahren  durch  kalte  Umschläge, 
Blutegel,  oder  noch  stärkere  Ableitung  mittels  spanischer  Fliegen,  Brech- 
weinsteinsalhen. 

Kehlkopf-  Bei  Kindern  findet  sich  der  acute  Kehlkopfkatarrh  (Laryngitis  infantum 
katarrh  hu\si-mpiea;)  wejt  häufiger  als  der  ächte  Croup,  und  ist  unter  dem  Namen  falscher 
Kindern.  Qr0Up  ^  Pseudocroup,  Schafhusten  bekannt.  Er  findet  sich  besonders  häufig 
bei  mit  geschwollenen  Mandeln  behafteten  Kindern  und  zeichnet  sich  durch  den 
trockenen,  bellenden,  rauhen  Ton  des  Hustens  aus,  zu  welchem  sich  auch  ein 
Pfeifen,  ein  Zeichen  von  Schmerz  und  ängstliches  Wesen  der  Kranken  hinzugesellt. 
Der  Anfall  von  rauhklingendem  Husten  und  Athemnolh  befällt  die  Kinder  besonders 
o-ern  des  Nachts  (der  periodische  Nachlhusten  der  Kinder,  auch  wohl  der 
krampfhafte  Croup  mancher  Aerzte),  gewöhnlich  in  Folge  des  Austrocknens  der 
Schleimhäute.  Das  Hauptmittel  in  solchen  Fällen  ist  daher  dem  erwachenden  Kind 
sofort  ein  warmes  schleimiges  Getränk  (am  liebsten  dünne  warme  gezuckerte  Milch) 
einzuflössen,  und  zu  diesem  Zweck  ein  solches  (oder  heisses  Wasser)  stets  über 
der  Nachtlampe  vorräthig  zu  halten.  —  Ausserdem  bekämpfe  man  die  Ursache,  be* 
sonders  indem  man  die  geschwollenen  Mandeln  (durch  Höllenstein  oder  Jodbepin- 
selung)  zum  Schwinden  bringt  oder  exsürpirt.  —  Im  Nothfall  dienen  hier  (ausser 
den  oben  «enannlcn  Mitteln)  die  Brechmittel  zur  raschen  Abkürzung  des  Anfalls 
und  Herausforderung  des  Schleimes.  -  Hierher  gehören  wohl  viele  Falle  der  soge- 
nannten Laryngitis  stridulosa  (§.  724). 
§.716.  2.  Die  phlegmonöse  Entzündung  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre  {Laryngitis  und  Tracheitis  gravior  s.  vera,  die  Angina  lar 
-  "rnnqea  und  trachealis  der  älteren  Acrzlc)  zeigt  dieselben  Symptome,  aber 
in  anhaltenderem,  stetig  zunehmendem  Gange  und  beunruhigenderer 
Weise-  dazu  Athemnolh  und  festsitzende,  drückende,  brennende  oder 
noch  lebhaftere  Schmerzen,  welche  zunehmen  durch  äusseren  Druck  auf 
Luftröhre  oder  Kehlkopf  (besonders  in  den  Zwischenraum  zwischen  den 
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Knorpeln  und  dem  Zungenbein),  durch  Sprechen,  Schreien,  Husten,^^^ 
allgemeine  Aufregung-  nnd  zuweilen  durch  Schlingen  (besonders  grösserer 
die  kranke  Stelle  belästigender  Bissen).  Der  Auswurf  versiegt  oder  wird 
später  blulslreingy  faserstoffig,  selbst  eiterig.  Die  Heiserkeit  und  Slnnm- 
losiekeit,  die  Verengungs-  und  Erwiirgungs-Zufälle  (fc.  i 1 1  n  2)  errei- 
chen höhere  Grade,  besonders  bei  der  Laryngitis:  daher  pfeifende  Ein- 
alhmungsgeräusche,  Erstickungsanfälle,  Blauwerden   der  Lippen  und 
Wangen  Auss-dem-Athembleiben  (besonders  beim  Schlingen,  Trinken, 
Hustenwollen  u.  s.  w.),  angestrengtes  Halsmuskelathmen.    Meist  ist  ein 
entzündliches  Fieber  dabei:  brennende  Hauthitze,  frecpienter  Puls,  viel 
Durst    verbreitete  bläuliche  Gesichtsröthung,  flammiger  Harn  u.  s.  w. 
—  Diese  Krankheit  entsteht  am  häufigsten  durch  Verschlimmerung  von 
Katarrhen,  oder  durch  Ausbreitung  und  Metastasen  hitziger  Krankheiten 
nach  dem  Kehlkopf  (z.  B.  der  Blattern,  Masern,  des  Scharlachs  und 
Typhus,  auch  des  Trippers,  der  Gesichtsrose),  oder  endlich  von  scharfen 
Einathmungen,  von  Verbrennung  durch  allzu  heisse  Gelränke  und  son- 
stigen Misshandlungen  dieser  Organe.  —  Sie  ist  von  bedenklicher  Pro- 
gnose und  endet,  oft  binnen  wenig  Tagen,  unmittelbar  tödtlich  durch 
Erstickung  (s.  u.  Stimmritzödem),  oder  durch  Entkräftung  oder  Hirn- 
zufälle.   Sie  kann  auch  in  Vereiterung  und  Verschwärung  (die  submu- 
köse Laryngitis  in  Kehlkopfsabscesse /  übergeben;:  bei  schlechten  Säften 
in  Brand.  —  Daher  ist  immer  eine  nachdrückliche,  besonders  antiphlo- 
gistische Behandlung  nöthig  (Blutegel,  sogar  Aderlässe,  kalte  Umschläge, 
Blasenpflaster,  Jodbepinselung,  Mercurialien  u.  s.  w.) ,  oder  rechtzeitig- 
gegebene  Brechmittel;  im  Notbfall  Tracheotomie.  Cohn  empfiehlt  inner- 
lich Kali  carbon.  und  bei  den  Stickanfällen  das  Coniin  (1  Gran  in  2 
Drachmen  Aqua  laurocerasi,  davon  dreistündlich  6  bis  12  Tropfen).  — 
Nach  gebrochener  Entzündung  sind  die   Krisen  durch  erweichende, 
resoMrende  und  expectorirende  Mittel  (besonders  warme  Umschläge) 
zu   fördern,  wobei  jedoch  reizende  Mittel  nur   spät   und  behutsam 
zu  gebrauchen  sind.    (Vgl.  die  Behandlung  des  Croups  und  Stimm- 
ritzödems.) 

3.  Die  Entzündung  der  Knorpelhäute  des  Kehlkopfs  und  des  sie  §.717. 
berührenden  Zellgewebes  [Perichondrilis  laryngea  et  trachealis)  ist  sellener 

als  die  vorigen  und  ist  wohl  früher  zum  Theil  als  rheumatische  Kehlkopfs-  p8,ir6ii 
bräune  bekannt  gewesen.  Ihre  Symptome  sind  dunkler:  ziehende,  reisseiule. 
durch  die  Muskelbewegung  des  Sprechens  und  Schlingens  erweckte  Schmel  zen  oder 
auch  fjlc  nach  dem  Sitze)  nur  das  dumpfe  Gefühl  eines  Druckes  oder  fremden  Kör- 
pers im  Halse;  Laryngoslenose  ohne  Schleirnabsonderung,  auch  wohl  ohne  Heiser? 
keil.  Bisweilen  ist  die  Anschwellung  von  aussen  fühlbar.  Eine  solche  Entzündung 
kann  sich,  wie  leichte  Rheumatismen ,  zerlheilen,  geht  aber  auch  leicht,  besonders 
bei  Vernachlässigung  oder  mil wirkender  Dyskrasie,  in  dauernde  Verdickungen  und 
Verhüllungen,  oder  Abscesse  (gewöhnlich  mit  Zerstörung  des  Knorpels:  Vomica 
laryngis,  Necrosis  laryngis),  oder  in  ödematöse  Verschliessung  der  Stimmritze 
•(§•  723)  über.  _  Die  Behandlung  geschieht  nach  allgemeinen  Hegeln  und  hal  sich 
besonders  örtlicher  Blulentziehungen  und  Ableitungen  (Pockensalben  u.  dgl.)  zu 
bedienen,  (Vgl.  Bittrich,  Perichondritis  laryngea,  in  Präger  V.  J.  Sehr.  1 850.  III., 
Schmidt' s  Jahrb.  Bd.  68.  S.  52.) 

4.  Die  Entzündung  des  Kehldeckels  {Epiglottitis)  giebl  sich  durch  vor*  4. 
wiegende  Schlingbeschwerden  kund,  wobei  die  verschluckten  Stolle  (besondersopiglotlidea' 
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S^Äis!?9?5^)  i'^lie  unrechte  Kehle  gelangen,  das  „Verkutzen"  veranlassen  und  unler 
Husten  und  Würgen  wieder  ausgeworfen  werden  (s.  o.  §.  711  n.  4).  Hierbei  ist 
(dafern  nicht  die  Stimmritze  mit  ergriffen  wird)  nicht  notwendigerweise  Husten 
oder  Alhembeschwerde  vorhanden:  bei  heftiger  Anschwellung  fehlen  die  lauten  Ein- 
äthmungsgeräusche  nicht.  Der  Schmerz  sitzt  tief  unten  im  Hals,  hinter  der  Zun- 
gei, wurzel.  Meisl  kann  der  geschwollene  Kehldeckel  als  eine  rothc  runde  Wulst 
hei  tief  herabgedrückter  Zunge  oder  mittels  des  Kehlkopfspiegels  hinter  der  Zuno-en- 
wurzel  gesehen,  oder  mittels  der  Fingerspitze  gefühlt  weiden.  Zuweilen  schwitzen 
die  Schleimbälge  des  Kehldeckels  eine  Masse  ans,  welche  zu  kleinen  gekrümmten 
Schorfen  vertrocknet  ausgeworfen  wird.  Die  Behandlung  ist  wie  bei  den  vorigen: 
man  versuche  den  geschwollenen  Kehldeckel  selbst  zu  scarificiren  oder  mit  Lapis 
zu  atzen.  (Vgl.  Hennemann,  Epiglottitis  chronica  exsudatoria  als  bisher  übersehene 
Passion  der  Respirationsorgane.  Rostock  und  Schwerin,  1839.  8.  —  Larsen  in 
Schviidl's  Jahrb.  Bd.  TG.  S.  315.) 

peiieloiti  5'  Die  E  n  1  z  ü  n  cl  u  11  °  d  e  s  S ' n  u  s  p  e  r '  ? 1 0  1 1 ' d  e  11  s  (Sliebel),  d'.  h.  des  ober- 
d|a,  halb  der  Stimmritze  befindlichen  trichterförmigen  Raumes,  macht  besonders  hei 
Kindern  heftige  Hustenzufälle  mit  Gurgeln  und  Rasseln,  Schlingversuchen ,  Unruhe, 
sogar  Schwerathmen ,  Auf-  und  Absteigen  des  Kehlkopfs  u.  s.  w.  Der  bis  hinter 
den  Kehldeckel  eingebrachte  Finger  bringt  die  Krankheitsprodücie  (Schleim,  selbst 
Crouphäuie)  mit  grosser  Erleichterung  empor.  —  Das  Uebel  kann  rasch  tödten 
und  erfordert  rasche  Herausförderung  der  Sccrete  nebst  Aetzmilteln  (Lapislösung, 
starke  Salzsäure  nach  Sliebel). 
6r,    (        6.  Bei  Pocken,  Masern,  Scharlach  u.  s.  w.  trägt  die  begleitende  Laryngo- 

variolosa  Tracheitis  in  der  Hauptsache  denselben  Charakter,  wie  die  betreffende  Hautentzün- 
dung: so  bilden  namentlich  bei  Menschen  blättern  die  ergriffenen  Schleim- 
bälge bedeutende  weiche  Pusteln  und  später  Anfressungen  und  Blaltergeschwüre 
auf  der  Kehlkopfs-  und  Luftröhren-Schleimhaut,  und  geben  so  leicht  zu  Erstickung 
Anlass. 

typhosa.  Beim  A  b  d  o m  i  n  a  1  ty  p  h  u s  wird  die  Kehlkopfschlcimhaut  ebenfalls  sehr  häufig 
und  zwar  theils  leichter,  in  Form  eines  oberflächlichen  Katarrhs,  theils  schwerer, 
nämlich  in  gleicher  Weise  wie  die  Darmschleimhaut  ergriffen.  In  letzterem  Falle 
erzeugt  die  typhöse  Entzündung  (Laryngotyp hm)  in  der  Umgebung  der  Schleim- 
bälge  ein  das  Schleimhaulgewebe  durchsetzendes  (infillrirendes)  Krankheitsproduct, 
welches  später  jauchig  und  brandig  abstirbt  und  wahre  Typhusgeschwüre  hinter- 
lässt.  Diese  werden  aber  hier  um  so  gefährlicher,  da  sie  sich  nicht  so  gut  auf  die 
Schleimhaut  beschränken  und  dann  heilen  können,  wie  im  Dünndarm,  vielmehr 
durch  steten  Reiz,  Husten,  Räuspern  u.  s.  w.  sich  vergrössern,  daher  um  sich  und 
in  die  Tiefe  (selbst  bis  zur  Zerstörung  des  Knorpels),  greifen,  oder  schon  vorher 
unler  Verschwellung  der  Stimmritze  tödten.  (Vgl.  Fr.  Theoph.  Ehler,  diss. 
sist.  casum  rariorem  febris  nervosae  cum  abscessu  laryngis  complicatae.  Lips., 
1829.  4.) 

§.718.         7.  Der  Kehlkopfcr  oup,  oder  Croup  schlechtweg,  die  häutige 
Laryngitis  Bräune  (Angina  membranacea  s.  exsudatoria  s.  polgposa,  Laryngitis 
croüposa.  exsudativa  s.  crouposa  s.  pseudomembranacea)  ist  eine  dem  Kindesalter 
Wesen  des eigenthümliche,  hitzige  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der 
Croup.  jQuftröhrei  0(ler  auch  beitier  zugleich  und  sogar  späterhin  der  Bronchien 
und  Lungen,  welche  durch  Ausschwitzung  einer  die  Luftwege  verschhes- 
senden  Membran  Erstickung  droht  und  oft  tödtlich  wird. 

Die  Section  beim  Croup  zeigt  in  der  Regel  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs, 
oft  auch  der  Luftröhre  und  ihrer  Aeste,  unterhall)  der  ausgeschwitzten  Aftermem- 
branen in  verschiedenen  Graden  entzündet,  geschwollen,  erweicht,  exeormt  und 
ödemalös  selbst  brandig  und  geschwürig  (diphtherischer  Croup),  bisweilen  abei 
JucTunter  dem  Exsudate*  Mass.  Ofl  findet  man  gleichzeitig  die  ScWingwerkzeuge 
mit  Croupmembranen  bedeckt  (Rachencroup).  Die  .?.usS»sfhV,\V,i '!..»/  Rö h 
selbst  sind  verschiedener  Art:  bisweilen  ledcrart.g  iahe,  Haute.  Pia £ten  un Roh 
ren  bildend,  oder  fetzenartig  zerrissen,  auch  selbst  zu  schorfenarUgen  llallcl.cn 
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vertrocknet,  bald  mehr  brüchig,  oder  wie  Milchrahm  breiig,  .oder  leimartig  fgelaü-Wc^en  de 
nös)  und  durch  letztere  Beschaffenheit  an  andere  eiweiss-  und  faserslollnaltige 
Schleimhautexsudate,  besonders  an  die  Sputa  bei  Lungenentzündung,  angrenzend. 
Ihre  Farbe  ist  bald  weiss,  bald  gelblich,  graulich,  grünlich :  die  von  der  Schleimhaut 
losgerissene  Fläche  der  Aflermembran  oft  mit  anhängenden  Blulfäserchen  besetzt. 
Die°Kehlkopfmuskeln  sind  nach  Sc  h  laut  mann  (diss.  cit.)  stets  mehr  oder 
weniger  infiltrirt  und  dadurch  gelähmt:  die  Alhemnoth  und  Erstickung  bei  Croup 
rühre  am  häufigsten  von  diesem  Collaleralödem  der  Stimmritzmuskeln  her.  —  Die 
Lunsen  findet  man  oft  hyperämirt  und  hepatisirt,  oft  aber  auch  collabirt,  oder  em- 
physematös  oder  ödemalös.  —  Das  Blut  der  Croupkranken  zeigt  öfters,  aber  nicht 
immer,  die  früher  (§.  106)  erwähnte  croupöse  Faserstoffkrase ;  oft  sind  aber  auch 
die  befallenen  Kinder  von  Haus  aus  schlecht  genährt,  blutarm  und  deutlich  scro- 
fulös.  Eine  Theilnahme  des  Lymphsystems  an  diesem  Krankheilsprocesse  ist  sehr 
wahrscheinlich:  die  Lymphdrüschen  am  Halse,  selbst  vorn  am  Kehlkopf  und  der 
Luftröhre,  so  wie  die  Bronchialdrüschen  sind  häufig  angeschwollen. 

Zeilig  scheint  auch  der  Nervenapparat  der  Luftwege  (Vagus,  Accessorius-, 
selbst  Quintns)  beim  Croup  Theil  zu  nehmen:  in  manchen  Fällen  findet  man 
krampfhafte  Zufälle  von  Anfang  an  vorwiegend,  besonders  krampfhafte  Ver- 
engung der  Stimmritze,  kreischende,  krähende  Töne  beim  Einathmen,  beim  Schreien 
und  Husten ,  und  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  und  eigentliche  Erstickungsgefahr  be- 
dingende Stickanfälle  (der  spasmodische  Croup):  dagegen  Lähmung  der  be- 
treffenden Nerven  gewöhnlich  dem  tödtlichen  Ausgange  vorhergeht;  im  letzteren 
Falle  sieht  man  Brechmittel  und  Hustenreize  (selbst  Essigdämpfe  und  Niessmittel) 
wirkungslos  bleiben. 

Der  Croup  beginnt  entweder  ganz  plötzlich,  oder  nach  Vorläufern,  §.719. 
welche  die  Form  eines  einfachen  Kehlkatarrhs  zeigen  '(Stad.  catarrhale  vmptom 
s.  prodromorum):  wie  Unbehagen,  Verdrossenheit,  Schnupfen,  Husten, 
Heiserkeit  und  gelinde  Fieberbewegungen.  In  beiden  Fällen  tritt  der 
Anfall  gern  in  den  ersten  Stunden  der  Nacht  ein,  unter  rauhem,  kur- 
zem, grobbellendem  Husten  und  plötzlichem  Aufschrecken  des  durch 
Erslickungsgefühle  geweckten  Kindes.  Jetzt  findet  man  die  Nasen- 
schleimhaut trocken,  die  Haut  brennend;  die  Stimme  verändert,  tiefer, 
rauher;  Schmerz  in  der  Gegend  des  Kehlkopfs,  der  durch  den  Finger- 
druck (besonders  zwischen  Zungenbein  und  Kehlkopf)  sich  vermehrt, 
und  oft  schon  früher  als  Gefühl  eines  Druckes,  eines  fremden  Körpers 
oder  des  Zusammenschnürens  vorhanden  war  (Stad.  inßammalorium). 
Häufig  sind  die  Mandeln  und  der  weiche  Gaumen  dunkelroth  entzündet, 
geschwollen  und  mit  weissen  Ausschvvitzimgen  belegt,  auch  die  Unter- 
kieferdrüsen  und  kleinen  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  kranken  Stelle 
angeschwollen.  —  Mehr  und  mehr  wird  nun  das  Athemholen,  beson-  verlauf, 
ders  beim  Einathmen  mühsam,  ängstlicher,  rascher  und  mit  zischendem, 
pfeifendem,  röhrenartigem  Geräusch  verbunden  (das  charakteristische 
Croupathmen);  die  Stimme  wird  heiser  oder  ganz  tonlos,  der  Husten 
bellend,  abgestossen,  rauh  und  trocken,  zuletzt  klanglos.  Trockene 
grobe  Rasselgeräusche  in  der  Kehle  deuten  auf  die  Gegenwart  zäher, 
festanhängender,  sich  schwer  loslösender  Massen  hin  (Stadium  der 
Fibrinausschwitzungen,  Stadium  exsudativum).  Das  Gesicht  wird  nun 
gedunsen,  mit  bläulichen  Lippen  und  hervortretenden  Augen ;  die  Brust 
hebl  sich  heftig,  die  .Nasenlöcher  erweitern  sich,  Zwerchfell  und  Thorax- 
rnvjskeln  arbeiten  mühsam  und  ungleich  (§.  71 1  n.  2),  das  Kind  wirft  sich 
herum  und  giebt  allerlei  Angstzeichen  von  sich,  streckt  den  Hals  aufwärts 
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Vec!o"is!es  oder  bie»t  ihn  hinten  über>  urul  wil'(I  hM  sehr  hinfällig-.  Die  Exa- 
cerbationen von  Husten,  Athemnoth  und  Fieber  treten  gewöhnlich  spät 
Abends,  vor  Mitternacht  ein  und  erreichen  oft  erst  spät  in  der  Nacht 
ihre  Hohe,  während  die  Morgen-  und  Vormittag -Stunden  häufig  mit 
anscheinendem  Wohlbefinden  täuschen. 

In  den  günstigeren  Fällen  wird  nunmehr  der  Husten  und  das 
Rasseln  feuchter;  der  Auswurf  stellt  sich  ein  (dafern  das  Kind  ihn 
nicht  verschluckt)  und  besteht  Anfangs  aus  einem  dicken,  klebrigen, 
weisslichen,  trüben  Schleim,  mit  einzelnen  Streifchen  oder  hautähnlichen 
Fetzen  oder  Röhrchen  der  Faserstoff  gerinnsei  vermischt,  oft  mit  daran- 
hängenden Blutstreifchen ;  allmälig  tritt  Erleichterung  ein  unter  immer 
lockerer  klingendem  Husten,  freierem  Athem,  reichlichen  Stuhlen  und 
warmen  Schweissen  (Stad.  criseos). 

In  den  schlimmeren  Fällen  aber  steigt  die  Schwerathmigkeit 
und  Angst  des  Kranken  auf  den  höchsten  Grad  (Stad.  suffocativum) ; 
er  wirft  den  Kopf  nach  rückwärts,  streckt  den  Hals  so  lang  als  mög- 
lich, greift  nach  der  Kehle  (als  wollte  er  etwas  herausreissen) ,  hält 
Mund  und  Nasenlöcher  weit  geöffnet;  das  Athmungsgeräusch  wird  sä- 
gend, die  Gliedmaassen  werden  kühl;  kalter  Schweiss  bedeckt  das 
bleiche,  verstörte  Antlitz;  die  Lippen  und  Mundränder  werden  blau,  die 
Augen  hervorgetrieben ;  periodisch  kommen  Erstickungsanfälle,  wobei 
der  Kranke  sich  mit  den  Händen  an  seine  Umgebung  anklammert,  nach 
Luft  schreit,  aus  dem  Bette  springt;  sie  verbinden  sich  mit  Nerven- 
zufällen,  Hautanästhesie  (Bouchut),  allgemeinen  Krämpfen  (besonders 
Eklampsie);  nach  kürzerem  oder  längerem  Kampfe  erfolgt  der  Tod 
durch  Erstickung,  seltener  durch  Hirnschlagfiuss  oder  Blutgerinnung  in 
der  Pulmonalarterie  oder  allgemeine  Erschöpfung.  In  ganz  seltenen 
Fällen  wird  noch  in  diesem  Stadium  plötzlich  das  ganze  häutige  Ge- 
bilde auf  Einmal  ausgestossen,  worauf  der  Zustand  sich  zuweilen  noch 
bessern  kann.  —  Oft  aber  verbreitet  sich  der  Ausschwitzungsprocess 
früher  oder  später  über  die  Bronchien  und  die  Lungenzellen  selbst,  so 
dass  eine  Lungenentzündung  oder  ein  hitziges  Lungenödem  hinzutritt, 
welche  ganz  abgesehen  von  der  Wegsamkeit  der  oberen  Luftwege 
noch  zum  Tode  führen  können;  daher  ist  es  wichtig,  durch  häufig 
wiederholte  physikalische  Untersuchung  darauf  zu  achten,  wie  weit  sich 
die  croupöse  Entzündung  in  den  tieferen  Luftwegen  verbreite.  Biese 
Untersuchung  wird  aber  sehr  beeinträchtigt  durch  die  beim  Horchen 
an    der   Brustwand   Alles   übertönenden    (fortgepflanzten)  Kehlkopl- 


geräusche 


Als  torpiden  Croup  bezeichnet  man  eine  Form,  wo  das  Fieber  , S™»Sf 
oder  fehlt;  die  Krankheit  zieht  sich  wochenlang  hinaus;  n.  den  •»'«  f»st  ™!n.en 
Emissionen  ist  das  Kind  heiler  und  selbst  der  Athem  wenig  bei....« lort:  h 
wohl  die  Entzündung  auf  die  Luftröhre  und  Bronchien  beschrankt  (Vgl.  Bronchial 

"^C^p  der  Erwachsenen  bezeichnet  man  Wd^BroadAJW 
bald  HU vol AaryngiUs  und  Trachettis  adultorum   wo  ahnl  che  hauüge  Mas 
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Weite  der  Stimmritze,  die  Energie  der  Athmungswerkzeuge  und  die  Reizbarkeit 
des  respiratorischen  Nervenapparats  sich  bei  Erwachsenen  ganz  anders  als  bei  Kin- 
dern verhalten. 

Die  häutige  Bräune  befällt  am  häufigsten  Kinder  bis  in  das  zehnte  §;Jc2h°e-n 
Jahr,  die  kräftigen  zahlreicher  als  die  schwächlichen  und  im  Ganzen jes  Croups, 
mehr  Knaben  als  Mädchen.  Sie  herrscht  gewöhnlich  sporadisch,  aber 
auch  durch  Witterungsverhältnisse  herbeigeführt  epidemisch,  besonders 
bei  Winterszeit,  herrschenden  rauhen  Nord-  und  Ostwinden,  Thau-  und 
Frostwetter;  und  aus  gleichem  Grunde  in  nordlichen  und  rauhen  Kli- 
malen  endemisch.  Uuter  den  gewöhnlicheren  Ursachen  sind  zu  nen- 
nen: Einathmen  kalter  und  feuchter  Luft  (besonders  nach  lebhaftem 
Schreien  und  Laufen  im  Freien),  Erkältung  des  Halses  und  der  Fiisse, 
Wohnen  in  frischgeweisslen  Stuben,  in  finsteren  feuchten  Quartieren, 
in  schlechtgelüfteten  Findelhäusern  u.  dgl.  Oefters  kommt  der  Croup 
im  Gefolge  der  Masern,  Pocken,  Scharlachfieber  und  ähnlicher  Exan- 
theme vor  (conseculiver  C).  Sehr  oft  geht  ihm  ein  Rachencroup  von 
einfacher  oder  diphtherischer  Natur  (§.  691)  vorher,  der  später  auf 
die  Kehlkopfschleimhaut  hinabwandert  ( Croup  descendant ) ;  es  kann  aber 
auch  eine  Lungen-  oder  Bronchien-Entzündung  aufwärtswandernd  sich 
in  Luftröhren-  oder  Kehlkopfs-Croup  umwandeln  (Croup  adscendant). — 
TJeberstandene  (besonders  durch  örtliche  Blutentziehungen  bekämpfte) 
Anfälle  von  Croup  oder  Kehlkopfkatarrh,  und  bestehende  Mandelan- 
schwellungen begründen  eine  Anlage  zu  häufigen  Rückfällen,  wenigstens 
des  croupartigen  nächtlichen  Hustens  (§.  715). 

Die  Prognose  bei  der  ächten  häutigen  Bräune  ist  sehr  ungün-  §-721. 
stig,  und  den  Berichten  mancher  Aerzte  über  zahlreiche  Croupheihmgen  1Jr°snose* 
nicht  zu  trauen.  Die  Vorhersage  richtet  sich  vor  Allem  nach  dem  mehr 
oder  weniger  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit,  weil  nur  in  den 
früheren  Stadien  eine  Aussicht  auf  einen  durch  Kunsthülfe  herbeizu- 
führenden günstigen  Ausgang  vorhanden  ist.  Je  jünger  das  Kind,  je 
plötzlicher  der  Beginn  der  Krankheit,  je  heftiger  das  Fieber,  je  schnel- 
ler der  Verlauf,  je  kürzer  das  erste  Heiserkeitstadium  war  (Bohn),  je 
abgeänderter  Stimme  und  Husten,  je  mehr  Zufälle  von  Pneumonie  oder 
andere  Complicationen  vorhanden  sind,  desto  mehr  ist  zu  fürchten. 
Heftige  Erslickungszufälle  mit  nervösen  und  blausüchligen  Erscheinungen 
verkünden  den  Tod.  Feuchtwerden  der  Nasen-  und  Kehlkopfschleimhaut 
ist  ein  gutes  Zeichen. 

Bei  der  Behandlung  der  häutigen  Bräune  hängt  der  Erfolg  §.'22. 
vorzüglich  davon  ah,  die  gerinnbare  Ausschwitzung  in  den  Luftwegenl!eliandlune' 
zu  verhüten,  und  wenn  diese  einmal  erfolgt  ist,  die  Gerinnsel  zu  ent- 
leeren und  ihre  Wiedererzeugung  zu  verhindern,  wozu  jedoch  oft  alle 
ärztliche  Hülfe  Vergehens  aufgeboten  wird.  Daher  kommt  es  vor  Allem 
darauf  an,  die  Krankheit  in  ihrer  frühesten  Zeit  zu  erkennen  und  sieh 
nicht  durch  eine  anscheinende  Gchndigkeit  zur  Verwechslung  derselben 
mit  einem  einfachen  Katarrh  verleiten  zu  lassen.  Man  versäume  daher 
bei  Schnupfen  und  Husten  eines  Kindes  (namentlich  wenn  Heiserkeil 
und  Fieber  hinzutritt)  niemals,  auf  einen  etwanigen  Schmerz  des  Kehl- 
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de\  croüpsP,k°l)fes  und  fler  Luftrühre  genau  zu  achten  und  ihn  durch  Befühlen 
dieser  Gegend  (und  Beobachten  des  Rindes  dabei)  zu  ermitteln,  bezie- 
hentlich mit  dem  Finger  in  die  Kehlkopfhöhle  tiefmöglichst  einzu- 
dringen, namentlich  aber  den  weichen  Gaumen  und  die  Mandeln  bei 
liefniedergedrückter  Zungenwurzel  (oder  mittels  Zuhalten  der  Nasen- 
löcher) zu  besichtigen  und  bei  hier  sich  zeigenden  entzündlichen  After- 
membranen  sofort,  durch  Betupfen  mit  Höllenstein,  oder  Bepinseln  mit 
einer  Höllensteinlösung  [1  Tb.  auf  6—12  Tb.  Wasser],  oder  durch 
Brechmittel  u.  dgl.  m. ,  vorbauend  einzuschreiten.  Beim  un ächten 
Croup  («eileicht  auch  bei  manchen  Anfängen  des  ächten)  und  bei 
den  nach  Croup  gern  zurückbleibenden  Anfällen  eines  nächtlichen 
Schaf hustens  reicht  es  oft  aus,  dem  befallenen  Kind  sofort  warme 
Milch  (mit  oder  ohne  Zucker)  einzuflössen  und  einen  warmen  Brei- 
umschlag oder  warmwerdende  Wasserlappen  um  den  Hals  zu  legen. 

Sobald  die  Diagnose  des  beginnenden  ächten  Croups  (aus 
den  oben  erwähnten  Zeichen  der  Stimme,  des  Athems  und  Hustens 
u.  s.  w.)  feststeht,  Unit  rasche,  kräftige  und  besonnene  Hülfe  noth. 

Zuvörderst  schreitet  man  hier  gewöhnlich  zu  Brechmitteln. 
Dazu  eignen  sich  nur  wo  der  Arzt  bei  Zeiten  gerufen  ward  und  in 
den  dem  Kehlkopfkatarrh  noch  nahestehenden  Fällen  die  gewöhnlichen 
Mittel  (Brechweinstein  allein  oder  mit  Ipecac. ,  bei  kleinen  Kindern 
Brechwein  theelöffelweise) ;  bei  schweren  und  vorgeschrittenen  Fällen 
(wo  oft  die  gewöhnlichen  Brechmittel  fehlschlagen)  wirkt  das  schwefel- 
saure Kupfer,  zu  5  — 10  Gran  auf  einmal  oder  in  Bruchtheilen  kurz 
hintereinander  gegeben,  sicherer,  und  nach  der  Meinung  vieler  Aerzte 
sogar  specifisch  (coupireud,  zertheilend)  beim  Croup.  Nach  dem  Er- 
brechen fördere  man  die  Diaphorese  durch  einfache,  nicht  erhitzende 
Mittel;  man  halte  das  Kind  im  Bett,  in  einem  vor  Zugluft  geschützten 
Zimmer,  in  welchem  man  die  Luft  massig  warm  und  da  nöthig  (durch 
Ausstellen  von  Wassergefässen  oder  Wassersprengen)  feucht  erhält;  man 
lege  ihm  warmwerdende  Priessnitz'sche  Wasserlappen  (mit  Wolle  dar- 
über) um  den  Hals  und  reiche  ihm,  bei  streng  entziehender  und  milder 
Diät,  fleissig  laue  schleimige  Getränke. 

Bei  bedeutender  und  vorgeschrittener  Hyperämie  und  Verschwel- 
lung  des  Kehlkopfs  schreitet  man  zu  einem  kräftig  antiphlogisti- 
schen Verfahren  mit  oder  ohne  vorhergeschickte  Brechmittel.  Dazu 
dienen  zunächst  Blutentziehungen,  in  so  hohem  Grade,  als  es 
nur  das  Alter  und  die  Kräfte  des  Kindes  und  die  übrigen  Umstände 
erlauben:  in  der  Begel  Blutegel,  in  reichlicher  Anzahl  an  die  kranke 
Stelle  oder  (wegen  der  dort  sehr  schwierigen  Blutstillung)  an  das  Ma- 
nubrium  sterni  gesetzt.  Die  Nachblutung  unterhält  man  ebenfalls 
reichlich,  unter  Vermeidung  von  unnöthigem  Schreien  oder  Entblüssen 
des  Kindes;  zu  diesem  Behufe  dienen  von  selbst  die  aul  den  Mals 
und  über  die  Blutegelvvunden  gelegten  und  öfters  gewechselten  war- 
men Breiumschläge  (von  Leinmehl,  Hafergrütze  u  dgl.),  odjrrtjtt 
deren  Fomentationen  mit  lauem  Wasser.  Bei  bedeutenderer  Entzün- 
dung sind  jedoch  kalte  Umschläge  (alle  »/*  oder  '/*  Stunden  gewechselt) 
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oder  selbst  Eisblasen  vorzuziehen.  Bei  spärlicher  Stuhlansleerung  sindfee8hacnr^pn» 
gleich  Anfangs  Klystiere  (verschärft  mit  Zusätzen  von  Essig  oder  Seife, 
Gel,  Sennadecoet  u.  a.)  anzuordnen  und  zu  wiederholen.  Nötigenfalls 
legt  man  Senfleige  auf  die  Beine,  wickelt  dieselben  in  hautröthende 
(Priessnitz'sche  oder  Senf-  und  Essig-)  Lappen  und  lässt  sie  tüchtig 
fröttiren  (mit  oder  ohne  scharfe  Mittel). 

Innerlich  giebt  man  (ausser  den  herkömmlichen  Emulsionen 
und  schleimigen  Mixturen)  nach  den  Blutentleerungen  gewöhnlich  das 
Kalomel  in  Gaben  zu  '/a  bis  1 ,  oder  auch  wohl  bei  älteren  Kindern 
2  Gran  alle  halbe  oder  ganze  Stunden  wiederholt,  bis  sich  reichliche, 
grüne,  breiartige  Stühle  zeigen,  nach  welchen  sich  oft  der  Zustand 
erleichtert,  der  Husten  feuchter  wird.  —  Anstatt  dieses  Mittels  geben 
Manche  den  Kupfervitriol,  nachdem  er  vorher  in  voller  Dose  als  Brech- 
mittel gewirkt  hat,  in  kleineren  Gaben  von        V*  otler  V2  Gran  al,e 

1  oder  2  Stunden;  er  passt,  wo  die  activen  Entzündungsfälle  minder 
vorwiegen.    Luczinki  u.  Andere  loben  das  Kali  carbon.,  täglich  '/2  his 

2  Drachmen  in  Verdünnung,   daneben   nach  Befinden  Brechmittel, 
Wasserlappen,  Derivantia,  Narkotika  und  Höllenstein-Aetzungen. 

Wenn  es  auf  diese  Art  gelungen  ist,  den  ersten  stürmischen  An- 
fall zu  brechen:  so  wendet  man  jetzt  feuchtwarme  Umschläge  auf  die 
Kehlkopfsgegend  an,  reibt  auch  wohl  graue  Quecksilbersalbe  in  den 
Hals  ein  oder  bepinselt  denselben  äusserlich  mit  Jodtinctur,  lässt  fleissig 
warmes  Getränk  trinken  und  dabei  erweichende  Dämpfe  einathmen, 
entweder  durch  einen  über  ein  Töpfchen  mit  heissem  Wasser  oder 
Thee  übergestülpten  Trichter,  oder  indem  man  eine  Schüssel  voll  heissen 
Wassers  auf  das  mit  Vorhängen  umgebene  Bett  stellt.  Jetzt  kann  man 
auch  zu  allgemeinen  warmen  Bädern  oder  nassen  Einwickelungen,  oder 
nach  Umständen ,  doch  nicht  allzufrüh ,  zu  den  schleimlösenden 
Mitteln  übergehen.  Als  solche  dienen  Brechwein,  Kermes  und  Gold- 
schwefel (mit  oder  ohne  Kalomel),  Ipecacuanha  im  Aufguss  oder  Schüttel- 
.trank,  Salmiak,  Liq.  Minderen,  selbst  wohl  bei  vorwaltendem  Krämpfe 
das  Opium  und  Morphium,  Hyoscyamus  und  andere  Narkotika.  Bei 
lähmungsartigem  Unvermögen  zum  Auswurf,  mangelndem  Hustenreiz 
und  zunehmender  Erstickungsnolh  schreitet  man  dagegen  zu  kräftigeren 
Expcctorantien :  zu  Senega,  Scilla,  Arnica,  Liqu.  ammonii  anisatus,  Liqu. 
C.  C.  succinatus,  Benzoeblumen,  Kampher  und  Moschus  und  anderen 
Nervenreizmitteln.  In  solchen  verzweifelten  Fällen  sind  oft  energische 
kalte  Begiessungen  des  Oberkörpers  (nach  Umständen  im  warmen  Halb- 
bade vorgenommen),  mit  nachfolgender  Ein  Wickelung  in  wollene  Decken, 
Erleichterung-  und  sogar  Betlungs-Mittel  geworden.  Wo  alle  genann- 
ten Mittel  nichts  ausrichten,  wo  die  Verschliessung  des  Kehlkopfs  und 
damit  die  Erstickungsgefahr  rasch  aufs  Höchste  steigt:  da  schreite  man, 
wenn  es  gestattet  wird,  ungesäumt  zur  Tracheotomie  (s.  o.  §.  713): 
immer  jedoch  mit  zweifelhafter  Prognose,  weil  diese  an  sich  nicht  ge- 
fahrlose Operation  beim  ächten  Croup  doch  nur  dann,  wenn  er  nicht 
zugleich  die  Lungen  ergriffen  hat,  günstige  Besultate  verspricht. 

Richter's  innere  Klinik.  4.  Aull.  II.  ^2 
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§.  722—723. 


lIs'crouM  Die  Genesun&sPcriode  bei  Croup  kranken  verlangt  sorgfältige  Scho- 
in  der  'nunS,  weil  die  Krankheit  leicht  wiederkehrt,  auch  in  chronische  Ucbel  des  Kehl- 

Genesung.  kopfes,  der  Luftröhre  und  der  Lungen  übergehen  kann.  Man  lasse  Hals  und  Füsse 
warm  halten.  Man  behüte  den  Reconvalescenten ,  besonders  in  der  rauhen  Jahres- 
zeit, vor  kalten  Einathmungen,  vor  Schreien,  Singen  und  ähnlichen  Anstrengungen 
der  Luftwege,  lasse  ihn  milde  reine  Luft  geniessen  und  etwaige  Fehler  in  der 
übrigen  Lebensweise  dauernd  meiden.  Unbedenklich  ist  das  als  Schutzmittel  em- 
pfohlene Tragen  von  Bernsteinketten  und  anderen  elektrischen  Körpein  am  Halse. 
Nach  Umständen  können  Selterwasser,  Obersalzbrunnen ,  isländisches  Moos  und 
Aehnliches,  oder  Bäder  mit  Seesalz,  Mutterlauge,  Schwefelleber  oder  aromatischen 
Pflanzenstoffen  in  Anwendung  kommen.  Die  geschwollenen  Mandeln  beseitige  man 
durch  Jodbepinselung  oder  Höllensteinätzung  oder  Operiren.  Des  Nachts  lasse  man 
warme  Milch  bereit  hallen  und  hei  nächtlichem  Husten  immer  sofort  einflössen.  — 
Später  suche  man  den  Patienten  durch  Blosstragen  des  Halses,  kalte  Waschungen, 
kalte  Sool  und  Seebäder,  Landluft  u.  s.  w.  gegen  Rückfälle  abzuhärten. 


S  T  I  M  M  R  I  T  Z  -  0  E  D  E  M. 


G.  L.  Baylc,  memoire  sur  l'oedeme  de  la 
gloite.  (l.u  en  1809.)  Journ.  gen.  de  med.  et 
Chirurg.   Paris,  1819.    Tome  IV. 

J.  L.  Tuilier,  essai  sur  l'angine  laryngee 
oedemateuse.    Paris,  1815.  8. 

F.  L.  J.  Vulleix,  das  Oedema  gloliidis. 
Aus  dem  Franz.   (Auch  u.  d.  Titel:  Samml. 


gekr.  Preissclirifien.  (.  nd.)  Berlin,  1847.  8. 
(Vgl.  ValleUc,  Mein,  de  l'ncad.  de  Med.  1840.) 

F.Sestirr,  IraiuS  de  l'angine  laryngee  oede- 
mateuse. Paris,  1S52.  8.  (Schmidts  Jahrh. 
Bd.  77.    S.  1-20.) 

loh.  Fr.  Höfer,  diss.  de  gloliidis  oedemate. 
Berol.,  1854.  8. 

Isid.  Lowitsch,  diss.  de  laryngiiide  oede- 
matosa.   Berol.,  1854.  8. 


§■  723.  Eine  in  der  Regel  auf  entzündliche  Weise  (durch  Laryngitis  sub- 

äe?st?mm.mucosa),  seltener  durch  Wassersucht  erfolgende  Ausschwitzung  wässriger 
bänder.  0(jer  wässrig-eiteriger  Stoffe  in  das  submukose  Zellgewebe  der  Stimm  • 
ritze  und  ihrer  nächsten  Umgebungen  (besonders  in  die  als  Ligamenta 
aryepiglottka  bekannten  schlaffen  Schleimhautfalten  und  nach  Stiebel 
in  den  sogenannten  Sinus  periglotticus  oberhalb  der  Stimmritze)  be- 
wirkt an  diesen  Stellen  (wie  am  äusseren  Augenlid  oder  an  der  Vor- 
haut) leicht  eine  beträchtliche  blasse  Anschwellung,  welche  wulstig, 
mehr  oder  weniger  kugelförmig  und  beweglich  ist  uud  an  dieser  Stelle 
sehr  gefährlich  wird,  weil  sie  oft  eine  Verschliessung  der  Luitwege 
und  plötzlichen  oder  alhnäligen  Erstickungstod  herbeiführt.  Diese  als 
Oedem  der  Stimmritze  (Oedema  glottidis,  Laryngitis  oedematosa) 
bekannte  Verschwellung  des  Kehlkopfs  befällt  vorzugsweise  Erwachsene, 
namentlich  hcrabgekommene  Individuen.  Sie  gesellt  sich  am  ball  igsten 
zu  Entzündungen  des  Hintermundes,  z.  B.  der  Mandeln,  des  Zäpfchens 
und  des  Kehlkopfes,  besonders  zu  den  specifischen  Entzündungen 
dieser  Theile  bei  Scharlach,  Masern,  Blattern,  Typhus  u.  s.  w.,  oder 
(besonders  bei  Kindern)  nach  Verbridiung  durch  heisse  Getränke,  bie 
kann  sich  aber  auch  mehr  chronisch  verlaufend  zu  ; ^geniemeren  be- 
sonders Bright'schen)  Wassersuchten  oder  zu  Kehlkoplgescliw.uen  hinzu 
gesellen. 


§.723. 
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Die  charakteristischen  Symptome  sind,  besonders  bei  acutem 

der  Stimm- 

Glottisödem:  heftige  und  periodisch  exacerbircnde  Erstickungszufalle  mit  bünder. 
vorzugsweise  behindertem  Einathmen  (während  das  Ausathmen  leichter 
von  Statten  geht),  dazu  gewaltige  Äugst,  blaue  Lippen,  pfeifendes  Ein- 
athmungsgeräusch,  als  dessen  Quelle  die  Auscultation  die  Stimmritz- 
gegend erkennen  lässt,  Heiserkeit,  Stimmlosigkeit,  Schlingheschwerden, 
und  andere  croupartige  Zufälle  (doch  ohne  den  eigenthümlichen  Croup* 
auswurf).  Bisweilen  ist  das  Gefühl  eines  fremden  Korpers  im  Kehlkopf 
oder  eine  äusserlich  durch  die  Halshaut  wahrnehmbare  Anschwellung 
unterhalb  des  Zungenbeines  vorhanden.  Bei  hinreichend  niedergedrück- 
ter Zunge  (oder  mittels  des  Kehlkopfspiegels)  kann  der  Arzt  bisweilen 
die  angeschwollene  Stelle  sehen;  wenn  er  sie  mittels  der  Spitze  seines 
Zeigefingers  erreichen  kann,  fühlt  er  die  Lig.  aryepiglottica  als  eine 
oder  zwei  kugelige  Geschwülste  hinter  dem  Kehldeckel,  welcher  eben- 
falls manchmal  angeschwollen  und  steif  ist.  Fieber  ist  nicht  nothwen- 
digerueise  vorhanden,  doch  wird  der  Puls  bald  frequent,  klein  und 
unordentlich.  Der  Tod  erfolgt  bald  in  wenig  Minuten,  bald  nach  mehr- 
tägigen Qualen  und  wiederholten  Stickanfällen.  Die  Prognose  ist  sehr 
übel,  da  selbst  bei  nachlassender  Erstickung  eine  unheilbare  Erschöpfung 
(§.  816)  zurückbleiben  kann. 

Die  Behandlung  stützt  sich  in  geeigneten  Fällen  auf  energische 
Anliphlogose  (Aderlässe,  Blutegel,  kalte  Umschläge,  Sturzbäder)  oder 
zeitig  verabreichte  Brechmittel,  nächstdem  auf  starke  Ableitungen,  tüch- 
tige Blasenziehungen,  Aetzen  mit  Lapislosung  u.  dgl.  Um  der  drohen- 
den Erstickung  vorzubeugen,  ist  hier  die  Tracheotomie  jedenfalls  mehr 
an  ihrem  Platze,  als  bei  den  meisten  Croupfällen.  —  Die  Scarification 
der  angeschwollenen  Stelle  selbst,  bei  niedergedrückter  Zunge  mit  dem 
scharfen  Zeigefingernagel  oder  einem  schmalen  umwickelten  Bistouri 
ausgeführt,  kann  wenigstens  versucht  werden,  ehe  man  zur  Tracheoto- 
mie schreitet. 


STIMMRITZ- KRAMP  F. 


John  Miliar,  über  die  Engbrüstigkeit  und 
das  Hühnerweh,  nebst  einem  Anhang  von  d. 
stinkenden  Asa.  Aus  d.  Engl.  (Und.,  1709.) 
von  K.  Chr.  Krame.   Leipzig,  L769.  8. 


Jo.  Chr.  Albers,  de  diagnosi  asthmalis  Mil- 
lan  slriciius  delinienda.  Praefalus  est  Jo.Äbr. 
Albers.    Gotting.,  1810.  8. 


L.  Stichel,  essai  surla  pneumo-laryngalgie 
ou  Astbme  aigu  de  Miliar.   Paris,  1828.  8. 


B.  V.ush,  on  the  spasmodic  aslhma  of  cliil- 
dren.   Lond.,  1770.  8. 


J.H.Kopp,  Denkwürdigkeiten  aus  der  ärzt- 
lichen Praxis,    i.  Th.    Frankf.  a.  M.,  1830.  8. 


f.  Kreyrip,  diss.  de  tussi  convulsiva 
et  asinraate  anno  infantum  Millari.  Viteb., 


Jo.Ernsl  Wichmann,  Ideen  zur  Diagnostik! 
Bd.  II.   S.  89.  II. 


Emst  Kornmaul,  Inaug.-Abhandlung  über 
das  Aslhma  thymicum.  Mit  einer  Abbild.  Zwei- 
brückon,  1834.  8. 


Hiigh  L<>>i ,  ,ui  cssav  on  llie  Lahrngismüs 
or  Croup;]ike  inspiration  of  Infams.  "London, 


C.  L.  Elsnsscr,  der  weiche  Hinterkopf  etc. 
»in  Untersuchungen  etc.  über  den  Teianus 
apnoicus  periudicus  infantum.  Sluilg.,  1843.  8. 
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Pli.  Niebar  ding,  das  Asilima  tbvmieum  od. 
Spasmus  glotlidis.    Halle,  1844.  8". 

J.  Heid,  der  Laryrigismus  der  Kinder.  Aus 
d.  Engl.  v.  C.  .4.  E.  Lorent.  Bremen,  1850.  8. 

Aug.  Burnier,  de  spasmo  glotlidis  in  mor- 
Lis  laryngis.   Berol.,  1850.  8. 

h.Heiffl,  Kramp!  und  Lähmung  der  Kelil- 
kopfmuskeln  u.  die  dadurch  bedingten  Krank- 
heiten.  Berlin,  1852.   8.   {Caspefs  Wochen- 


schrift. 1S51.  Nr.19— 23,  Schmidts  Jahrh.  Bd.  71. 
S.  334.) 

W.J.  Th.  Manch,  die  asthmatischen  Krank- 
heiten der  Kinder.    Berlin,  1853.  8. 

/'.  Ilood,  ohs.  on  the  paih.  and  treatm.  of 
crowing  Inspiration  in  infanls.  Lond.,  1857.  8. 
(Als  Anhang  zu  den  Abhandl.  üb.  Scharlach.) 

(Vgl.  die  Schriften  über  Nerven-  und  über 
Kinderkrankheiten,  besonders  Croup.) 


§.  724.  Eine  krampfhafte  Verengerung  und  selbst  Verschliessung  der  Stimm- 

K^ä°mpSfe  ritze ,  ein  Stimmritzkrampf  (Spasmus  glotlidis,  Laryngospasmus)  ist 
im  Aiigem.  a\s  nervöse  Complication.  mehreren  Krankheiten  eigen :  er  begleitet 
manche  Hustenarten ,  insbesondere  den  Keuchhusten  und  den  Croup 
selbst,  tritt  zu  allgemeineren  Krämpfen,  besonders  den  hysterischen  und 
hydrophobisclien  hinzu,  findet  sich  oft  bei  dem  Brustkrampf  der  Er- 
wachsenen (als  Quelle  der  pfeifenden  Athmungsgeräusche)  und  bei  nächt- 
lichen (durch  Austrocknen  der  Kehle  bewirkten]  Stickanfällen  mancher 
Kinder  und  Erwachsener.  Ein  Stimmrilzkrampf  (das  Versetzen  des 
A  the  ms)  bedingt  das  Versagen  der  Stimme  im  Zorne,  wird  bei  Ge- 
sunden durch  Eindringen  fremder  Körper  in  den  Larynx  (§.  712),  durch 
Aetzungen  hinter  dem  Kehldeckel,  so  wie  durch  stinkende  oder  ätzend- 
scharfe  Einalhmungen  erregt  (besonders  bei  Chlorerstickung),  und  scheint 
bisweilen  die  ausschliessliche  Todesursache  bei  Ertrunkenen  (§.  535), 
wie  bei  manchen  sogenannten  Asphyxien  der  Neugeborenen  zu  sein 
(§.  534). 

Als  eine  besondere  charakteristische  Krankheitsform  tritt  jedoch 
Glottis-Krampf  im  Kindesalter  auf,  welches  sich  ja  ohnedies  durch 
die  grossere  Enge  und  Empfindlichkeit  der  Stimmritze,  durch  Unge- 
schicklichkeit der  Athmungswege  und  höhere  Krankheitsanlage  des  Kehl- 
kopfs auszeichnet:  und  zwar  bald  ein  leichterer  und  vorübergehen- 
Larvngis-  (ier  Grad  desselben,  in  dem  sogenannten  Steckenbleiben  oder  Au s- 
Tts&leiben  der  Kinder  (Apnoea  infantilis,  Pnigmus) ,  bald  als  heftigere 
und  plötzlich  eintretende,  in  Anfällen  wiederkehrende  starrkrampfahn- 
liche  Verschliessung  der  Stimmritze  bei  derjenigen  Form,  welche  haupt- 
sächlich seit  Wich  mann  von  den  ihr  oft  sehr  ähnlichen  Zufällen  des 
Croup  unterschieden  wird  und  unter  sehr  verschiedenen  Namen  ver- 
standen worden  ist,  unter  denen  die  wichtigsten  sind:  Kramp !  - 
asthma  der  Kinder,  Asthma  spasmodicum  (s.  laryngewn)  infantum, 
A.  periodicum  acutum  infantile,  A.  Miliar i,  A.  ihymioum  Koppn,  Z.ahn- 
Asthma,  Spasmus  glottidis,  Tetanus  apnoicus  spasmod.sche 
Croup,  Pseudocroup,  croupartige  Convulsion;  ferner  (nach 
der Eigentümlichkeit  des  dem  Anfall  vorhergehenden  Erna Uimens) 
das  krähende  Einathmen  (Crowing  insprratwn  der  Engl  and ), 
Laryngis  striäulus,  Laryngitis 

Volksnamen:  Juchkrampf,  Juchkrankheit,  Hühnerweh  (Mio 
cinio  der  Italiener)  und  andere  hierher  gehören. 
ihr  Wesen.       Die  L  e i eh  c n  f  f fno n gen  gebe» OSo 


§.  724—725. 
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zündungspuren.  Eine  entzündliche  Röthupg  der  Morgagnischen  Taschen  (wie  sie  «ottw- 
der  Ilerausgeher  bei  einem  nach  2slündigem  Anfall  gestorbenen,  vorher  ganz  gesun-  *  » 
den  Kinde  fand)  und  etwaige  Anschoppungen  oder  Emphyseme  der  Lunge  sind 
wohl  manchmal  nur  als  Folge  des  Anfalls  oder  der  katarrhalischen  Complication 
zu  betrachten.  Bisweilen  (nach  Bednar  allemal)  findet  man  das  Gehirn  der  Kinder 
krank,  z.  B.  blütüh  erfüllt  s  hypertrophisch,  wassersüchtig,  tuberculös;  sehr  oft  geht 
Erweichung  des  Hinterkopfs  voraus  (s.  §.466);  in  anderen  Fällen  sind  die  Lymph- 
drüschen  am  Halse  und  an  den  Bronchien  (und  sogar  in  näherer  Berührung  des 
pneumogaslrischen  Nerven,  besonders  seines  rückführenden  Astes)  angeschwollen 
und  gerölhet;  bisweilen  die  Thymusdrüse  ungewöhnlich  gross,  worauf  die  Annahme 
eines" Asthma  thymicum  (von  Kopp  und  Anderen)  gegründet  wurde. 

Wenn  die  Krankheit,  wofür  die  Analyse  der  Symptome  und  die  allgemeinere  Krampf 
Ansicht  der  Aerzle  spricht,  nervöser  Natur  ist:  so  kann  sie,  nach  dem  bei  allen 
Sphinkleren  gültigen  Gesetze,  ebensowohl  auf  Reizung  der  die  Stimmritze  ver- 
schliessenden  Muskelnerven  {Musculi  arytaenoidei  proprii,  Nervus  laryngeus  su- 
perior  aus  dem  Halstlieil  des  Vagus),  als  auch  auf  Lähmung  der  dieselbe  öffnen- 
den (Musculi  cricoary laenoidei  posiiei  et  laterales,  Nervus  laryngeus  inferior, 
ein  Ast  des  Recurrens)  beruhen.  Sie  kann  in  beiden  Fällen  entweder  periphe- 
risch (z.  B.  durch  örtliche  Reizung  der  Stimmritze,  oder  nach  H.  Ley,  Hourmann 
u.  A.  durch  Druck  einer  Drüse  auf  den  Nervus  recurrens),  oder  central  be- 
dingt sein  (z.  B.  nach  Clarke  und  Petty  durch  Hirnkrankheit,  Hydroceph. ,  Hirn- 
Hypertrophie),  oder  endlich  Reflexkrampf  sein  (z.  B.  nach  M.  Hall  von  Darm- 
oder Zahnreiz,  nach  Kopp  von  der  Thymusdrüse  aus  erregt).  Alle  diese  verschie- 
denen Entslehungsweisen  scheinen  bei  den  in  der  Praxis  bisher  beobachteten  Fällen 
vorgekommen  zu  sein.  (Uebrigens  kommen  bei  Kindern  auch  Zwerchfells-  oder 
Bruslmuskelkrämpfe  vor,  die  Asthma  bedingen  können.) 

Die  Lähmung  des  Ilamus  recurrens  vom  N.  vagus  bewirkt  (sowohl  .oder 
nach  experimenteller  Zerschneidung  dieses  Nerven,  als  in  Krankheiten  desselben)  Lahmung? 
ein  dem  Millar'schen  ähnliches,  entweder  anhaltendes  oder  durch  Körperbewegung 
entstehendes  Asthma  mit  heftigem,  pfeifendem,  zischendem,  oder  (durch  Flotliren 
der  Stimmritzbänder)  schwirrendem,  sägendem  Athemholen  und  Heiserkeit,  wobei 
die  Zellathmungsgeräusche  in  den  Lungen  aufhören  und  nach  und  nach  eine  An- 
häufung von  dunklem  Blut  in  den  Lungen  mit  Erstickungs- und  Schlagfluss-Zufällen 
sich  ausbildet.  Als  Krankheit  findet  sie  sich  am  häufigsten  bei  Anlässen ,  welche 
den  Vagus  drücken  oder  einschliessen :  bei  tuberculöser  Anschwellung  der  Bron- 
chialdrüsen oder  Bruslaneurysmen  u.  s.  w.,  seltener  von  centralen  Hirn-  oder  Rücken- 
markskrankheiten bedingt:  bei  Pferden  als  Hartschnaufigkeit,  Lungenpfeifen,  Pfeifer- 
dampf,  ebenfalls  durch  Körperbewegungen  eintretend  oder  zunehmend.  (Vgl.  Maur. 
Henr.  Romberg,  de  paralysi  respiraloria.  Berol.,  1845.  4.,  auch  J.  A.  Hourmann 
in  Sckmidl's  Jahrb.  Bd.  78.  S.  175.) 


Der  gewöhnliche  Hergang  bei  diesen  Anfällen  des  Stimmritz 


Asthma  der  Kinder  ist  folgender 


Die  Kinder  oder  Säuglinge  wer- 


§.  725. 

Verlauf. 


den,  ohne  vorausgegangenes  Kranksein  oder  nach  den  Erscheinungen 
eines  leichten  Katarrhcs,  urplötzlich  von  einer  Unterbrechung  des 
Athems  befallen,  wobei  das  vorausgehende  Einathmen  ängstlich  und 
laut,  aber  fein,  fast  krähend  (juchzend,  jiemend,  quiekend)  klingt,  lang- 
gezogen und  manchmal  wie  stossvveisc  unterbrochen  ist.  (Der'  Juch- 
schrei.)  Husten  ist  entweder  gar  nicht  vorhanden,  oder  rasch  und  gel- 
lend oder  pfeifend  (Krampfcroup).  Das  aufgeschreckte  Kind  bleibt  eine 
Zeitlang  starr  und  athemlos;  hei  länger  dauerndem  Anfall  werfen  die 
Kinder  sich  höchst  erschreckt,  wild  umher,  und  suchen  durch  verschie- 
dene Anstrengungen  und  Stellungen  sich  Luft  zu  verschaffen  und  das 
Athmcn  zu  erleichtern,  welches  fortwährend  beklemmt  ist  oder  mit 
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krähendem,  zischendem  oder  sägendem  Ton,  oder  eine  Zeit  lang  gar 
nicht  vor  sich  geht,  während  das  Gesicht  verfallen,  die  Lippen  hlau, 
die  Augen  stier,  die  Daumen  eingeschlagen  und  die  Schläfe  mit  Angst- 
schweiss  bedeckt  werden,  auch  wohl  allgemeine,  besonders  tetanische 
Krämpfe  (Tetanus  apnoicus  Elsässer's)  hinzutreten.  Der  Anfall  dauert 
kürzere  oder  längere  Zeit,  bisweilen  selbst  einige  Stunden,  und  kann 
sofort  tödtlich  enden.  Wo  nicht,  so  tritt  eine  vollige  Iniermission  ein, 
das  Kind  weint,  ist  matt,  schläft  ein,  alhmet  wieder  ruhig  und  frei, 
hat  eine  klare  Stimme,  und  es  sind  keine  oder  nur  geringe  katarrha- 
lische Krankheitserscheinungen  zugegen,  oder  leichte  Zuckungen,  un- 
ruhiger Schlaf,  bleiches  Aussehen,  blasser  Urin,  kühle  Haut  deuten 
einen  angegriffenen  Zustand  des  Nervensystems  an,  wogegen  Fieber 
gewöhnlich  fehlt.  —  In  den  meisten  Fällen  kehrt  dieser  asthmatische 
Anfall  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  mit  vermehrter  Heftigkeit  zu- 
rück, das  Kind  kommt  dabei  noch  mehr  der  Erstickung  nahe  und  stirbt 
entweder  daran  oder  verfällt,  nach  immer  kürzeren  Inlermissionen,  in 
immer  heftigere  Anfälle,  welche  schliesslich  unter  Erstickung  oder  all- 
gemeinem Krampf  oder  Hirnlähmuog  (besonders  Hydrocephalus)  tödten. 
Im  günstigeren  Falle  werden  die  Anfälle  gelinder;  es  stellen  sich  ka- 
tarrhalische, gastrische  und  allgemeine  Krisen  ein,  und  die  Neigung 
zu  Rückfällen  weicht  allmälig  der  fortschreitenden  Entwickelung  des 
Kindes.  Bisweilen  nähert  sich  die  Krankheit  in  ihren  Symptomen 
dem  Croup,  dem  Keuchhusten,  selbst  der  Pneumonie,  oder  geht  in 
solche  über. 

Das  Glottis -Asthma  befällt  hauptsächlich  kleinere  Kinder  zwischen 
dem  dritten  bis  zehnten  Lebensmonat  von  scrofulüser  oder  rhachiti- 
scher  Constitution,  mit  abgescheuerten  Hinterhauptshaaren  und  umfäng- 
lichem Schädelbau  (vgl.  Craniotabes,  §.  466),  oder  wirklich  nerven- 
kranke (von  Zuckungen,  Fraisen  und  ähnlichen  befallene),  oder  von 
nervenschwachen  Eltern  abstammende,  namentlich  oft  künstlich  aufge- 
fütterte oder  sonst  in  unpassender  Diät  gehaltene  Kinder,  bald  abge- 
zehrte bald  überfette.  Krankheiten  der  Athmungswerkzeuge  (nament- 
lich Kehlkopfkatarrhe,  §.  716  b.),  Geschwülste  welche  die  Luftwege 
und  Athmungsmuskeln  oder  deren  Nerven  drücken,  Herzfehler,  u.  A. 
mögen  öfters  eine  Anlage  zu  Stimmritz- Krampf  bedingen.  Das  Aus- 
dem-Athcm-bleiben  befällt  besonders  boshafte,  zornige,  unleidliche  Kin- 
der. —  Epidemisch  herrscht  die  Krankheit  nicht. 

Als  Gelegenheitsursachen  nennt  man  das  krankhafte  imit 
Mund-  und  Magenreizung  verbundene)  Zahnen,  gastrische  Störungen, 
SSLrSSfanR  Würmer,  schlechte  Stubenluft,  Erkältungen  besonders 
5tfi  Ostwinden  und  nasskalter  wechselnder  Wit^ung, 
whandene  Katarrhe  der  Luftwege;   bisweden   auch  - 

Äif  seÄ,;*  z 

rZmTLv^&Z^egm^  oder  Aufschrecken  aus  dem  Schlafe 
(Austrocknen  der  Kehle?)  hervorgerufen. 
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Die  Prognose  ist  verschieden  nach  den  Ursachen,  oft  zweifelhaft,  £m 
oft  geradezu  ungünstig,  am  meisten  bei  sehr  hefügen,  langedauernden  |«r 
und  immer  «lichter  auf  einander  folgenden  Anfallen,  hei  bedeutenden  K™sfe, 
ComplicaÜonen  von  Hirnaffection ,  allgemeinem  Krampf,  Croup  Pneu- 
monie ii.  dgl.,  so  wie  hei  sehr  jungen  Kindern.  —  Reichliche  Schleim- 
absonderung in  der  Nase,  freiwilliges  Erbrechen,  Durchfall,  Besserung 
der  Gesamniternährung,  zunehmende  Enlwickelung  und  heitere  Stim- 
mung des  Kindes,  allmälige  Milderung  der  Anfälle,  können  als  günsti- 
gere Erscheinungen  angesehen  werden. 

Die  Behandlung  püegt  im  Anfalle  gegen  den  tonischen  ^28.^ 
Krampf  der  Luftwege  gerichtet  zu  sein ,  sich  daher  besonders  an  die 
Antispasmodika ,  Derivantia  und  Emollientia  zu  halten.  Diese  sind  um 
so  wichtiger,  als  sie  auch  jenen  Formen  entsprechen,  welche  zwischen 
dem  krampfhaften  -und  entzündlichen  Charakter  (d.  h.  zwischen  Krampf- 
asthnla  und  Croup)  schwanken.  Als  wichtigstes  inneres  Antispasmo- 
dikum  wird  mehrseitig  der  Moschus  gerühmt,  und  scheint  wirklieh 
öfters  den  Krampf  abzukürzen.  An  seiner  Stelle,  besonders  wo  er  nicht 
von  guter  Beschaffenheit  erlangt  werden  kann,  dient  (nach  Wichmann) 
das  Cajeputöl  oder  (nach  Miliar)  die  Asa  foetida  in  Säftchen-  oder 
Klystierform.  Nächstdem  gab  man  in  gewissen  Fällen,  oder  als  Neben- 
mittel,  andere  Krampfmittel :  wie  Zinkblumen  (mit  und  ohne  Kalomel), 
Ipecac. ,  Kupfersalmiak,  blausaures  Zink,  Hyoscyamus,  Digitalis,  selbst 
Opium  und  Morphium  und  Aqua  läuroc,  oder  Beizmittel:  wie  Terpen- 
thinül,  Baldrian,  Liqu.  ammon.  anis.,  Liq.  C.  C.  succ,  Syr.  gm.  ammo- 
niaci,  croci  u.  s.  w. 

Häufig  ist  jedoch  die  Beibringung  innerer  Mittel  im  Anfalle  selbst 
ganz  unlhunlich,  und  dann  ist  man  allein  an  die  äusseren  Mittel 
gewiesen,  welche  auch  ausserdem  sehr  wichtig  zur  Abkürzung  der 
Krampfzufälle  sind.  Dahin  gehören:  Aufrichten  des  Kindes,  Bespritzen 
von  Brust  und  Bücken  mit  kaltem  Wasser,  Biechmiltel,  selbst  Niess- 
und Brecherregimg  (besonders  wo  man  wegen  eines  verschluckten 
fremden  Körpers  in  Zweifel  ist),  Beihen  und  Bürsten  der  Fusssohlen 
und  Handteller,  Pochen  und  Beihen  im  Bücken,  Klitsche  auf  den  Hin- 
tern, einfache  oder  reizende  Klystiere  (mit  Essig,  Baldrianthee,  Asa  foet. 
u.  s.  w.),  Epispastika  oder  flüchtige  Einreibungen  in  Brust  und  Bücken, 
allgemeine  warme  Bäder  (mit  Seile,  Schleimen,  Chamillen,  Essig,  Lauge 
ii.  dgl.),  Breiumschläge  oder  warme  Tücher  auf  die  Brust  und  den 
Hals,  Essigunischläge  an  die  Füsse  u.  dgl.  m.  Das  Zimmer  sei  mässig 
warm,  gut  gelüftet,  nicht  mit  Menschen  tiberfüllt.  Man  beruhige  das 
Kind  durch  Zureden  und  sonst  auf  alle  Weise. 

Nach  dem  Anfalle  beseitige  man  die  ermittelten  Ursachen :  be- 
schränke die  scrofulöse  oder  rhachitischc  Krankheitsanlage,  den  Säfle- 
zudrang  nach  dein  Kopfe  (z.  B.  durch  kühle  Umschläge),  die  Ueber- 
fütterung,  die  Magensäure  u.  s.  w.  Man  steure  durch  Erziehungsmaass- 
regeln  der  Zornneigung  des  Kindes,  erleichtere  dessen  Zahndurchbruch 
(nach  M.  Hall  durch  Einschneiden  des  Zahnfleisches)  und  fördere  die 
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tiöuis- "'gesammte  körperliche  Entwickelung  desselben  durch  Tonika  und  kräf- 
Krämpfe.  tige  Nahrungsmittel  (rohes  Rindfleisch  mit  Malaga  u.  dgl.),  durch  Land- 
luit, stärkende  (z.  B.  Calmus-  oder  Eichenrinden -)  Bäder,  Kalk-  und 
Eisenpräparate  u.  dgl.  m. 

Der  leichten  Bückfälle  wegen  ist  noch  längere  Zeit  grosse  Sorg- 
falt nöthig,  um  Erkältung  und  Anstrengungen  der  Luftwege  zu  vermei- 
den und  das  Kind  nach  und  nach  zu  kräftigen. 

§.729.  Fremde  feste  Körper,  welche  in  die  Luftwege  („in  die  unrechte 

Köro^im  Kellle")  gelangen,  veranlassen  ähnliche,  wohl  auch  auf  Krampf  und  Verschwellung 
Halse.  der  Sll|wmi'Uze  beruhende  Zufälle  von  Erslickungsgefahr,  mit  Krampfhusten,  Schling- 
beschwerden, blausüchliger  Gesichtsfärbung  u.  s.  w.  Diese  treten  hier  plötzlich, 
ohne  Vorboten  in  auffälliger  Heftigkeit  auf;  sie  wiederholen  sich  (besonders  wenn 
der  fremde  Körper  sich  auf  und  ab  bewegt)  anfallsweise  mit  freien  Zwischenräumen ; 
sie  sind  am  Ende  des  Ausathmens  und  Aushustens  am  schlimmsten,  während  das 
Einathmen  verhältnissmässig  freier  vor  sich  geht.  (Unterschied  vom  Oeclem  der 
Stimmritze.)  Oft  veranlasst  der  fremde  Körper  beim  Athmen  und  Sprechen  ein 
eigenthümliches  (schlotterndes,  rasselndes,  wieherndes)  Geräusch,  dessen  Sitz  durch 
Auscultation  bestimmt  werden  kann.  —  Tiefer  hinabsinkend  (wo  der  Gegenstand 
gewöhnlich  in  den  senkrechter  absteigenden  und  weiteren  rechten  Bronchus  ge- 
langt) verursacht  derselbe  (neben  diesen  Anfällen  oder  ohne  solche)  dauernde  Zu- 
fälle von  Luftröhren  -  und  Bionchialkatanh,  wozu  später  eine  Erkrankung  der  ent- 
sprechenden Lungenparthie  hinzutritt  (daher  z.  B.  unbestimmtes  oder  fehlendes  Zell- 
athmungsgeräusch  in  der  kranken,  supplementär  verstärktes  in  der  gesunden  Lunge, 
blutfarbiger  oder  eiteriger  Auswurf,  hektisches  Fieber).  —  Die  Diagnose  hat 
Schwierigkeiten,  sobald  der  Arzt  das  Vorgefallene  nicht  erfahren  kann,  besonders 
bei  kleineren  Kindern,  welche  so  sehr  geneigt  sind,  fremde  Körper  zu  verschlucken. 
Auch  verursachen  fremde  Körper,  die  im  Schlünde  stecken,  zuweilen  (durch  hinzu- 
tretenden Krampf)  ähnliche  Zufälle.  —  Die  Prognose  ist  ungünstig,'  wenn  es 
nicht  gelingt,  den  fremden  Körper  zu  entfernen.  Zu  letzterem  Behufe  dienen:  gul- 
geleitetes  Aushusten  bei  vorwärtsgebeugtem  Bumpfe,  sachgemäßes  Pochen  in  den 
Rücken,  Niess-  oder  Brechmittel  (Finger  in  den  Hals),  und  die  möglichst  bald  an- 
zustellende chirurgische  Eröffnung  der  Luftwege  (Tracheotomie).  Neuerdings  ist 
wieder  das  Umstürzen  des  Körpers  (so  dass  der  Kopf  am  tiefsten  liege)  empfohlen 
worden.  Der  Tod  erfolgt  durch  Erstickung  oder  unter  allgemeinen  Krämpfen,  manch- 
mal urplötzlich  (schlagähnlich) ;  manchmal  erst  später  durch  hitzige  Lungenkrankheit 
oder  Schwindsucht.  (Vgl.  /.  Glo.  Eckoldt,  über  das  Ausziehen  fremder  Körper  aus 
dem  Speisekanale  und  der  Luftröhre.  Leipzig,  1809.  4.  Mit  5  Kupfern.  —  S.  D. 
G?'oss,  a  pr.  treatise  on  foreign  bodies  in  the  air-passages.  Philad.,  1854.  8.  Mit 
Abb.  —  IV.  Opitz,  de  alienis  in  duetum  respiratorium  illapsis  corporibus.  Diss. 
Lips.,  1858.  8.,  deutsch  in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  100.  S.  101  ff.) 
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Am.  Sauve,  recherehes  sur  In  phthisie  la- 


von  Romberg;  herausg.  von  J.  F.  H.  Atters. 
Leipzig,  1S38.  8.  —  Vgl.  Troussenu  in  Union 
möd.  1853.    {Schmidt's  Jahrb.  Bd.  82. .:S.  29.) 


P.  Albert,  quelques  Observation«  sur  la 
phthisie  laryngce.    Montpellier,  1842.  8. 


M.G.Dnfour,  essay  sur  le  diagnostic  spe- 
cial et  differentiel  des  maladies  de  ia  voix  et 
du  larynx.   Paris,  1851.  8. 


Willi.  Sachse,  Beiträge  zur  genaueren  Kennl- 
niss  und  Unterscheidung  der  Kehlkopf-  und 
Lufiröhrenschwindsuchten.  Hann.,  1821.  8. 
Mit  3  Kpfr.  (Auch  als  Forlsetzung  und  4.  Bd. 
von  Wichmann's  Ideen  zur  Diagnostik.) 


ueroj.,  iozü.   o.  ,  . 

A.  Hagen,  die  Kehlkopf-  und  Luftrohren- 
schwindsuclit.  Inaug.-Abh.  Mit  1  lllum.  Kpfr. 
ErJansen,  1S31.  8. 


Philipea-Uic,  über  die  Kropfgeschwülste, 
welche  die  Luftröhre  comprirniren,  nach  Prof. 
BonncCs  Vorträgen.  Gaz.  möd.  de  Paris.  1851. 
(Schmidts  Jahrb.  Bd.  74.  S.216f.)  Vgl.  Bonnet, 
über  Struma  suffocans  in  Gaz.  med.  1855. 
Sept.  n.  55. 


J.  Ad.  Bode,  de  trachiectasia.  Hannover, 


.4.  Troiisscau  u.  H.  Belloc,  über  Phthisis 
laryngea,  Laryngitis  chronica  und  die  Krank- 
heiten der  Stimme.  Aus  dem  Franz.  (Tratte 
prät.  etc.  Paris,  1837.  8.)  vonJiii.  G. Schnacken- 
berg. Mit  Fig.  Quedlinb.,  1839.  8.  —  Uebers. 


lOürt.  O. 

K.  .;.  Mor.  Hess,  über  den  Kropf  u.  seine 
Behandlung.    Würzburg,  1855.  8. 


0.  Thamhaijn,  zur  Palh.  u.  Ther.  des  Kropfs 
in  Schmidt' s  Jahrb.  Bd. 91.  S.238. 


Die  verschiedenen  schleichenden  Entzündungen,  Versch wärungen  §'730. 
und  Entartungen  des  Kehlkopfs  und  der  Luftrühre  sind  im  Lehen  ver-  schwind- 
hältnissmässig  schwer  von  einander  zu  unterscheiden  und  ähneln  sich  suchten- 
auch  in  den  Ausgängen,  so  dass  wir  sie  unter  einem  Capitel  abhan- 
deln können.    Sie  werden  auch  im   praktischen  Lehen  häufig  unter 
dem  Namen  der  Kehlkopfs-  oder  Luftrühren-Schwindsucht 
( Phthisis  laryngea  et  trachealis)  zusammengefasst,  ohschon  eine  solche 
Hals-Schwindsucht  eigentlich  selten  und  in  der  Regel  nur  eine  Beglei- 
terin der  tuberculüsen  Lungensucht  ist. 

Es  sind  bei  diesen  Krankheiten  die  den  Kehlkopfs-  und  Luftröhren- Symptome 
krankheiten  eigenlhümlichen  und  oben  (§.  711)  erörterten  Zufälle  an- 
dauernd oder  nur  ah  und  zu  steigend  und  fallend  vorhanden:  Stimm- 
veränderungen von  Heiserkeit  bis  zur  Stimmlosigkcit ,  zischendes  und 
pfeifendes  Athmcn,  periodische  Erstickungsanfälle,  häufiger,  bald  kurzer, 
bald  krampfhaft  sogar  bis  zum  Würgen  und  Erbrechen)  verlängerter, 
meist  heiserer,  bellender  oder  sonst  missLünender  Husten,  häufiges 
Räuspern,  geringer  kleinklumpiger  und  die  charakteristischen  Zeichen 
(§.  711  n.  8)  an  sich  tragender  Auswurf,  Verdickungen,  Geschwülste 
und  ahnliche  materielle  Veränderungen  am  Vorderhalse,  Schmerzhaflig- 
kek  heim  Fingerdruck  oder  spontane  Gefühle  von  Kitzeln,  Schmerz, 
Rohsein,  Druck  oder  fremden  Körpern  im  Kehlkopf,  in  der  Luftröhre 
und  oft  auch  in  den  Schlingwerkzeugen  (welche  man  oft  gleichzeitig 
geröthet,  geschwollen,  geschwürig,  oder  sonst  mitleidend  findet  und 
daher  stets  ^i'iinYi  iit|i<;rsuGhen  muss),  daher  Schlingbeschwerden,  Nei- 
gung züfn  Verkützen,  u,  dgl. ;  später  auch  Zufälle  der  Bronchien  und 
Lungen,  welche  iheils  durch  das  gehinderte  Athmen,  theils  durch  Her- 
absinken der  Rrankheitsprodiicte  mit  eckranken  oder  schon  vorher  krank 
war'en;  endlich  allgemeine  Entkräftnng  und  Abmagerung,  Zehrfieber 
ü.  s.  w.  Bei  bedeutender  Verengung  findet  sich  heim  Einathmen 
rührenartiges  Geräusch,  angestrengtes  Ilalsmuskelathmen,  Einsinken  der 
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schwind-  Schlüsselbein-  und  Herzgruben gegend,  sogar  der  Rippen  selbst,  und 
suchten,  andere  schon  (§.  71 1  n.2)  erwähnte  Zeichen. 

Ursachen.  Die  Ursachen  dieser  chronischen  Kehlübel  siud  manniclrföch: 
am  häufigsten  Ueberanstrengung  der  Stimmorgane,  häufiges  Einathmen 
oder  Verschlucken  scharfer  Dinge  (z.  B.  des  Branntweins,  der  Essig- 
oder Chlordämpfe) ,  vernachlässigte  Katarrhe  u.  s.  w. ;  ausserdem  die 
Localisation  gewisser  Dyskrasien,  besonders  der  Tuberculose  und  der 
Syphilis. 

verlauf.  Der  Verlauf  dieser  Uebel  ist  in  der  Regel  schleppend;  der  Tod 
erfolgt  gewöhnlich  durch  Abzehrung  und  Lungenschwindsucht  oder 
durch  Erstickung  (manchmal  plötzlich  durch  Oedem  der  Stimmritze), 
und  die  Prognose  ist  gc wohnlich  ungünstig,  mit  Ausnahme  einiger 
chronisch-kartarrhalischer  oder  syphilitischer  Uebel  dieser  Art. 
Behandlung.  Die  Behandlung  ist  im  Allgemeinen  die  der  schleichenden  Ent- 
zündungen und  Schwindsuchten  und  der  Kehlkopfsleiden  überhaupt 
(§.  713),  dafern  es  nicht  gelingt,  besondere  Indicationen  durch  eine 
genauere  Diagnose  oder  ermittelte  hinwegräumbare  Ursachen  zu  finden. 
In  diesem  Fall  tritt  nach  Befinden  die  Behandlung  der  secundären 
Lustseuche,  der  unterdrückten  Fussschweisse,  der  Drüsenübel  u.  s.  w. 
ein.  —  In  diätetischer  Hinsicht  sorge  man  mit  Ausdauer  für  Feuchthalten 
der  Kehle  durch  Gurgelwässer,  Einathmungen,  öfters  in  kleinen  Mengen 
verschluckte  milde  Getränke  und  ähnliche  diätetische  Maassreggin; 
namentlich  vermeide  der  Kranke  das  Einathmen  kalter,  trockener,  stau- 
biger oder  sonst  (z.  B.  durch  Tabaksrauch)  verunreinigter  Luit,  das 
laute  und  anhaltende  Sprechen  oder  Singen  (und  jede  andere  Anstren- 
gung der  Kehle),  das  häufige  und  ungestüme  Räuspern  oder  Husten, 
den  Genuss  von  sehr  kalten  oder  erhitzenden  Getränken ,  von  scharfen 
Gewürzen  oder  Fettsäuren  (braungeschmortem  oder  altem  Fett,  allen 
geräucherten  und  gepökelten  Dingen,  alten  Nüssen  u.  dgl.),  endlich  alle 
Erkältungen  (besonders  des  Halses  selbst  und  der  Fiisse)  und  die  Magen- 
verderbnisse. 

Am  häufigsten  dienen  sodann  äussere  Mittel:  örtliche  massige 
Blutentziehungen,  zertheilende  Einreibungen  in  die  Kehlgegend,  Tragen 
von  Speckscheibchen  oder  Pflastern  um  den  Hals  (Empl.  cicutae,  bel- 
lad.,  hyosc. ,  meliloli,  ammoniac,  foetid.  u.  dgl.),  Bepinseln  desselben 
mit  Jodtinctur,  Pockensalben  an  die  kranke  Stelle  (besonders  Krotonöl 
und  Brechweinsteinsalbe),  fliegende  oder  perpetuirliche  Vesicalore,  selbst 
Fontanelle  und  Haarseile. 

Oefters  versucht  man  unmittelbar*  auf  die  kranke  Stelle  zu 
wirken :  z.  B.  Betupfen  des  Kehlkopfs  mittels  adslringirender  und  ätzen- 
der Stoffe,  besonders  Höllensteinlösungen  in  steigender  Concentralion 
(nach  §.  713),  Einblasen  von  Pulvern  (Alaun,  Zink,  Höllenstein,  Kalo- 
mel  Wismuth  und  anderen),  Einspritzen  ähnlicher  Dinge  (mittels  einer 
"•ekrümmten  Rühre),  Einathmungen  medicamentöser  Dämpfe  (kochendes 
Wasser  mit  Jod,  ßenzoe,  Schierling,  Coniin  u.  dgl.  versetzt,  Zinnober- 
dämpfe, Chloroform,  Arsenikcigarren).  Bei  steigender  Ersl.ckungsnoth 
schreitet  man  zu  der  hier  am  meisten  Erfolg  versprechenden  Iracheo- 
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tomie:  noch  nicht  erprobt  genug  ist,  das  Einlegen  ™^  ^^^«f 
in  die  Luftröhre  (tubage,  s.  Gesenius  in  Schmidts  Jahrb.  Rd  102.  S.235).  schw,^ 
Bei  Unfähigkeit  zum  Schlingen  müssen  Schlundröhren  eingelegt  werden. 

Empirischen  Ruf  bei  Kehlkopfkrankheiten  haben  gewisse  lang- 
sam hinunterzuschluckende  resolvirende  Mittel  in  schleimiger,  milder  Form  : 
die  verschiedenen  Linctus  und  Pastillen  (z.  R.  mit  Ipec,  Goldschwefel, 
Mineralkermes,  Opium extract) ;  die  Heringsmilch ,  früh  nüchtern  zu  ein 
bis  zwei  Stück  verschluckt,  die  Austern,  der  Salmiak  in  halben  und 
später  ganzen  Skrupeldosen  mit  Lakrizensaft  und  Schleimen  langsam 
hinuntergeschluckt.  In  manchen  Fällen  versuche  man  das  Gurgeln  und 
langsame  Verschlucken  einer  Jodkaliumlösung,  das  chlorsaure  Kali,  den 
Leberthran,  den  Syrupus  momordicae  oder  Erysimi,  das  doppelkohlen- 
saure  Natron;  sodann  die  alkalischen  Mineralwässer  von  Obersalzbrunnen, 
Selters,  Egersalzquelle,  Ems,  Gleichenberg  u.  a.,  sämmtlich  am  besten 
lau  oder  mit  warmer  Milch  versetzt  zu  trinken,  oder  Schwefelwässer, 
wie  Weilbach,  Nenndorf,  Eilsen,  Eaux  bonnes,  Cauterets  u.  a.  (wo  in 
der  Regel  auch  für  Inhalationen  des  Thermalgas  gesorgt  ist).  —  Rei- 
zendere und  kratzende  Mittel,  wie  Senega,  Enula,  Pimpinella,  Pyrethrum, 
Phellandr.,  Goldschwefel  u.  s.  f.  sind  nur  vorsichtig  zu  benutzen.  Eher 
passen  die  Narkotika:  Hyoscyamus,  Stramon.,  Rellad.,  Morphium,  Dul- 
camara,  Lactuca,  Cicuta,  Coniin  n.  a. 

Im  Einzelnen  ist  von  den  hierher  gehörigen  Krankheiten  noch  das  Nachstehende 
festzuhalten. 

I.  Die  schleichende  Kehlkopf-  und  Luftröhren-Entzündung  (La-  h 
ryngitis  chronica,  Tracheiiis  ehr.)  ist  am  häufigsten  katarrhalischer  Nalur^Jm„ en" 
(Catarrhus  laryngis  et  Iracheae  chronicus)  und  oft  mit  Katarrhen  der  Schling- 
werkzeuge verhunden  (s.  §.  835).    Sie  hat  die  obigen  Zeichen  (mit  Ausnahme  des 
Eiterauswurfs)  in  bald  niederem,  bald  höherem  Grade,  und  wird  Anfangs  leicht  mit 
unschädlichen  ldtarrhalisch-rheumatischen  Halsbeschwerden  verwechselt,   Sie  befällt 

oft  Redner,  Geistliche,  Lehrer,  Sänger,  Ausrufer  mit  besonders  hartnäckiger  Heiser- 
keit  (s.  Angina  clericalis ,  Laryngopharyngitis  granulosa ,  §.  836);  sie  findet 
sich  oft  auch  bei  Branntweintrinkern  (Raucedo  polalorum)  oder  Leuten,  welche 
viel  scharfen  Staub  einalhmen,  wird  oft  durch  Tuberkel-Anlage  unterhalten  und  geht 
nicht  selten  dem  tuberculösen  Lungenübel  voraus.  Eine  eigen thümliche,  zu  bedeu- 
tender Stenose  führende  chronische  Laryngitis  gehört  zu  den  Nachkrankheiten  des 
Trippers  (Tripperstenose  des  Larynx)  und  der  Syphilis.  Je  nach  dem  Sitze  und 
Verlaufe  hinterlässt  die  schleichende  Kehlentzündung  Anschwellungen  der  Schleim- 
haut und  einzelner  Schleimbälge ,  Varicosilälen ,  polypöse  oder  condyiomalöse  Wu- 
cherungen und  Falten,  oder  speckige  Verdickungen  des  submukösen  Gewebes,  des 
Perichondrium  selbst,  später  Geschwüre  oder  tiefere  Abscesse,  sackförmige  Ausstül- 
pungen der  hinteren  Luftrölirenwand  u.  s.  w.,  endlich  vorzeitige  Kalkablagerung  in 
und  um  die  Knorpel  selbst. 

II.  Verse  Ii  wärungen  der  L  a  r  y  n  g  e  a  l  -  und  Tracheal-Sch  leim  haut 
(Laryngitis  et  Trachei'lis  ulcerosa)  sind  am  gewöhnlichsten  tuberculösen  oder  syphi- 
litischen Ursprungs,  doch  bisweilen  auch  katarrhalischer  Art  oder  Nachbleibsei  von 
Pocken,  Typhus,  Abscessen  des  submukösen  Zellgewebes  und  anderen  Krankheiten. 
Eigentliche  tu  bereu  löse  Geschwüre  kommen  aber  in  der  Regel  nur  als  Be- 
gleiter der  Lungentuberculose,  und  zwar  in  späteren  Stadien  derselben  vor:  daher 
kann  die  ächte  Kehlkopfs-  und  Luftröhren-Schwindsucht  im  wirklichen  Leben  kaum 
von  der  tuberculösen  Lungensucht  gelrennt  werden.  —  Mau  erkennt  diese  Ver- 
schwärungen,  ausser  den  obigen  Kennzeichen  von  Stimm  -  und  Alhemslörungen, 
besonders  an  dem  eiterigen  Auswurf  selbst,  welcher  (zum  Unterschied  von  Lungen- 
citer)  gewöhnlich  nur  in  kleinen  Mengen  durch  oberflächliches  Husten  und  Räuspern 
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schwind-  |,e'ausSebracht  wird  und  dem  etwa  gleichzeitig  ausgeschiedenen  Kehlkopf-  und 
suchten.  LuUrohrenschleim  bald  nur  oberflächlich,  bald  in  Streifen  u.  dgl.,  selten  inniger 
beigemengt  ist,  auch  zuweilen  Blulstreifchen  oder  sogar  cariöse  Knorpelbruchslück- 
chen  enthalt.  Bisweilen  sind  auch  stechendere  Schmerzen  an  einer  bestimmten 
Stelle,  besonders  beim  Sprechen  oder  Schlingen,  vorhanden.  Zuweilen  dringt  ein 
widriger  süsslicher  Eitergeruch  aus  dem  Munde,  die  Zunge  ist  hinten  mit  eiterigen 
Streifen  belegt,  und  später  finden  sich  gern  Aphthen  im  Iiiniermunde  mit  Zehrfie- 
ber u.  s.  w.  ein.  Schlingbeschwerden  sind  nicht  seilen  dabei.  Wenn  der  Kehl- 
deckel oder  die  Slimmritzbänder  theilweise  zerstört  sind,  dringen  flössige  Sachen 
beim  Hinterschlucken  in  die  Luftwege  und  verursachen  die  Zufälle  des  Verkulzens. 
Die  Kehlkopfgescbwüre  sind  es  besonders,  welche  leicht  ein  Oedem  der  Stimmritze 
veranlassen,  wenn  sie  in  deren  Nähe  ihren  Sitz  haben.  Nach  ihrer  Vernarbung 
hinterlassen  sie  (besonders  die  syphilitischen)  leicht  unheilbare  Verengung  des  Kehl- 
kopfs (Laryngostenoiis  syphilitica).  —  Man  achte  besonders  auf  die  Zeichen  der 
secundären  Syphilis  (Narben  von  Schankern  der  Genitalien,  von  Halsgeschwüren  oder 
Bubonen,  Knocbenauftreibungen ,  Milchflecke  im  Hintermunde,  perlschnurförniige 
Halsdrüsenansehwellnngen,  syphilitische  Hautausschläge  u.  s.  w.),  weil  hier  noch  am 
ersten  Heilung  möglich  ist,  wofern  die  Zerstörungen  nicht  schon  zu  bedeutend  sind 
(s.  §.  222).  Uebrigens  verfahre  man  nach  den  Ursachen  und  verabsäume  nicht, 
den  Zustand  der  Lunge  öfter  zu  prüfen.  Ob  balsamische  oder  mercurielle  (Zinnober-) 
Einalhnmngen,  Einblasen  von  austrocknenden  Pulvern  (Argent.  nitr.),  und  verschie- 
dene gegen  die  Kehlkopf-  und  Luftröhren  -Schwindsucht  empfohlene  Mittel  (s.  o.) 
Grosses  leisten,  darf  wohl  bezweifelt  werden. 

Eine  Verhärtung  und  Ve  rk  n  ö  ch  er  u  ng  der  Kehlkopfsknorpel  711.  IV.)  ist 
dem  Greisenalter  eigen,  tritt  bisweilen  auch  vorzeitig  ein  und  veranlasst,  meist  in 
Verbindung  mil  chronischem  Katarrh,  ähnliche  Stimm-,  Athmungs-  und  selbst 
Schling-Beschwcrden,  die  jedoch  sehr  langsam  verlaufen.  [Laryngophthisis  senilis.) 

HI.  JH.  Geschwülste  in  der  Höhle  des  Kehlkopfs  und  derTrachea  (z.  B.  Blasen- 

Geschwülstegegj.j1^,Qjs^e)  pihroiede,  sogenannte  Steatome)  lassen  sich  zuweilen  von  aussen  fühlen, 
'  erregen  die  Zufälle  (§.  712  Anm.)  eines  fremden  Körpers,  welcher  an  einer  bestimm- 
ten Stelle  festsitze,  oder  auch  wohl  (dafern  sie  gestielt  sind:  Kehlkopfspolypen) 
auf-  und  absteige.  (Vgl.  Rokitansky ,  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte  1851.  März, 
nach  Ehrmann,  und  den  schönen  Fall  eines  durch  Galvanokaustik  operirten  Kehl- 
kopfspolypen, bei  Middeldorpff,  die  Galvanokauslik.  Berlin,  1854.  8.  S.  212, 
nebst  vollständiger  Literatur,  S.  176  ff.) 

Krebs  dieser  Organe  (im  Ganzen  selten)  wird  erkannt  durch  den  all- 
gemeinen Habitus  der  Krebskranken  (§.229  C.),  durch  die  fühlbare,  hückerige,  und 
verschiedenartige  Theile  (Schleimhaut,  Knorpel  und  äussere  Haut,  Schling-  und 
Athem-Werkzeuge,  Muskeln  u.  s.w.)  in  Eins  zusammenfassende  Geschwulst,  durch 
die  Tbeilnahme  'benachbarter  Lymphdrüsen ,  zuweilen  auch  durch  Das ,  was  aus- 
gehustet wird.  Er  kommt  auch  in  Kröpfen  vor. 
Kropfbe-  Von  aussen  auf  die  Luftwege  drückende  oder  sie  bei  Seite  schiebende  und 
schwcrden.knjcken(je  Geschwülste  veranlassen  einfachere  Verengungszeicben  (§.711  n.  2.), 
wozu  jedoch  häufig  ein  festsitzender  und  oft  rückfällig  werdender  Katarrh  der 
kranken  Stelle  tritt.  Besonders  häufig  und  praktisch  wichtig  ist  die  durch  grosse, 
oder  harte,  oder  an  die  Luftröhre  feslgewachsene,  oder  hinler  dem  Brustbein  ein- 
geklemmte Kröpfe  verursachte  Zusammendrückung  der  Lüftröhre  (Traoheostenosis 
°strumosa,  Gaitres  suffocanls  Bonnel).  Sie  bewirkt  an  der  verengten  Stelle  siele 
zischende,  pfeifende  oder  röchelnde  Trachealgeräusche,  welche  sich  oft  durch  1  seu- 
doconsonanz  in  die  ganze  Brusthöhle  fortpflanzen.  Dazu  gesellen  sich  gern  und 
häufig  hartnäckige,  sogar  in  Verscbwärung  und  Blutspeien  übergehende  Katarrhe 
der  betreffenden  Schleimliaulparlliie,  mit  grosser  Schwierigkeit  im  Herausbringen 
des  Schleims  oberhalb  der  engen  Stelle.  Daneben  findet  man  oft  Zeichen  von 
Compression  der  benachbarten  Gefässstämme  (besonders  wichtig  um  die  Struma 
interna  oder  semiinterna,  d.  h.  innerhalb  des  Bruslbems  sich  einklemmefit le  Sc  ,,  d- 
drüsengeschwülsle,  Rokitanskys  substernalen  kropl  zu  erkennen),  z.  B.  Anschwellung 
der  jSares  Fortpflanzung  des  Stesses  und  der  zwei  Töne  des  Aortenbogens  im 
Sugulum,  schwache?  und  relardirten  Puls  im  Bereich  der  Subclavia  oder  Carotis 
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einer  oder  beider  Seiten.  Durch  Schlingen  und  Husten  steigt  der  Kropf  empor  und  wird  Kropfbe-  > 
sieht-  und  tastbarer.  Zu  diesen  Kropfbeschwerden  gesellen  sich  oft  spater  Hervortreten 
der  Augäpfel  (Glotzauge,  Exophthalmus),  Nonnengeräusche  und  allgemeine  Anämie 
(die  sogenannte  Glotzaugenkachexie),  oder  Lungenemphysem  und  Herzerweiterung  mit 
ihren  Folgen.  Die  Behandlung  richtet  sich  hier  hauptsächlich  auf  Beseitigung  oder 
Verkleinerung  des  Kropfs  durch  innere  oder  äussere  Jodmittel  (am  besten  Waschen 
mittels  einer  Jodkalilösung  in  Alkohol,  beziehentlich  mit  etwas  Salmiakgeist  versetzt; 
innerlich  Haller  Kropfwasser,  Adelheidsquelle  oder  Slruve's  Jodsodawasser)  oder 
durch  die  Operation. 

IV.  Eine  rein  nervöse  Heiserkeit  und  Stimmlosigkeit  (Aphonia  vera  *v- 
s.  nervosa),  von  Krampf  oder  Lähmung  (beziehentlich  Atome)  ausgehend ,  ist  wohl 

Aphonie. 

sehr  selten.  Man  erkennt  sie  durch  Abwesenheit  von  Husten,  Auswurf  und  Schmerz, 
durch  normales  Athemgeräusch,  durch  die  völlige  Klanglosigkeit  der  Stimme,  durch 
die  sofortige  gänzliche  Unfähigkeit  Vocale  auszusprechen ,  durch  Intermission  der 
Anfälle  u.  s.w.  Die  Ursachen  können  sehr  mannichfach  sein  (z.  B.  Gemiithsbewe- 
gung,  Uebermüdung  der  Stimmmuskeln,  Blutmangel,  Hysterie,  Epilepsie,  Würmer, 
Bleikrankheil);  ebenso  die  Behandlung.  —  Delioux  empfiehlt  das  Verschlucken  von 
Aether  oder  Chloroform ;  Duchenne  u.  A.  die  locale  Faradisation  des  Kehlkopfs. 
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Die  Lungen,  mit  welchem  Namen  wir  in  dieser  Ueberschrift  das  §-731. 
gesammte  Organ  mit  seinen  Kanälen  (den  Bronchien)  und  seinen krankheuen, 
serösen  Hüllen  (den  Pleur a-Säcken)  zusammengenommen  bezeichnen 
wollen,  zeigen  im  Erkrankungsfalle  (den  e nthor aki sehen,  vulgo  so- 
genannten Brustkrankheiten)  in  der  Hauptsache  die  schon  im  All- 
gemeinen bei  den  Allimmigskrankheiten  (§.  700)  erörterten  Zufälle. 
Insbesondere  werden  dieselben  fast  ausschliesslich  nur  durch  eine  sach- 
gemässe,  daher  physikalische  Prüfung  des  Brustkastens  erkannt.  ih™ 
Bei  dieser  zeigt:  1.  die  Besichtigung,  auf  einer  oder  beiden  Seilen,  l. 
bald  einen  abnormen  Bau,  z.  B.  Erweiterung  und  Wölbung,  Verengung,  pga- 
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k,.„^hliten  Abflachung,  Schmalheit,  kurze  breite  oder  langgestreckte  cylindrische 
ihre  'Form,  gekielte  (sogenannte  Hühnerbrust),  kegelförmige,  fassfürniige  Ge- 
Zeichen:  gja]^  Einziehungen  oder  Auftreibungen  einzelner  Stellen,  skoliotisehe 
Verbildungen,  zu  hohen  oder  tiefen  Schulterstand  u.s.  w.,  —  bald  abnorme 
Bewegungen  desselben  beimAthmcn,  z.  B.  oberflächliches  oder  tiefes, 
häufiges  oder  seltenes  Athemholen,  Hals-,  Bippen-  und  Bauch- Alhmen 
(Respir.  costalis  superior,  R.  c.  inferior  s.  lateralis  und  R.  diaphrag- 
matica),  Ulibeweglichkeit  oder  im  Ganzen  Bewegtwerden,  Vortreten  oder 
Einsinken  der  Intercostalräume  und  Schlüsselbeingruben,  zuckende  Be- 
wegungen u.  s.  w.,  wobei  durch  gymnastische  Widerstandleistung  (dupli- 
cirte  Bewegungen)   oft   eine   noch  schärfere  Diagnose  möglich  wird. 

2.  Die  Messung  mit  freier  Hand,  Bandmaass,  Tasterzirkel  oder  Instru- 
menten (Quain's  Stetbometer,  Sibson's  Thorakometer,  Hutchinson -Jaeh- 
ne's  Spirometer,  s.  o.  §.  701)  controlirt  die  Besultate  der  Besichtigung. 

3.  Die  Befühlung  des  Thorax  entscheidet  theils  Uber  die  Elasticität, 
Form  und  Bewegung  der  Bippen  und  der  zwischen  ihnen  Fühlbaren 
Weichtheile,  theils  über  das  fehlende  oder  verstärkte  Stimmdröhnen, 
selbst  über  gewisse  tastbare  Bassel-  und  Beibungs-Geräusche:  sie  wird 
zu  diesem  Behufe  bald  mit  den  Fingerspitzen,  bald  mit  flachangelegter 
Hand  (in  Zweifelfällen  mit  verschlossenen  Augen)  ausgeübt.  4.  Die 
Percussion  hat  hier  die  ausgedehnteste  und  vorzugsweise  entschei- 
dende Anwendung  in  Betreff  des  normalen  oder  abnormen  oder  felden- 
den Luftgehahes  und  des  Sohwingnngsvermögens  der  unter  den  Brust- 
wänden  liegenden  Theile,  ihre  Deutung  hängt  jedoch  zum  Theil  von 
der  Beschaffenheit  (z.  B.  Convexilät,  Derbheit,  Starrheit)  der  Brustwände 
ab  (s.  o.  §.  701  n.  1).  5.  INächstdem  entscheidet  die  Auscultation 
(am  besten  ohne  Stethoscop  ausgeführt)  über  die  Gegenwart  aus-  und 
einströmender  Luft  in  den  Lungenkanälchen  und  Luftzellen,  über  die 
Weite  und  Form  der  letzteren,  über  gleichzeitige  Gegenwart  mehr  oder 
weniger  flüssiger  Conlenta  in  denselben,  über  die  Beschaffenheit  der 
um  dieselben  oder  über  denselben  befindlichen  Gewebe  und  Hohlen 
(s  o  §.701  n.  2).  Auch  unterscheidet  das  angelegte  Ohr  durch  Tastnng 
die  verstärkten  Schwingungen  des  Stimmdröhnens.  —  Die  meisten  aul 
obi°e  Weise  am  Brustkasten  erlangten  Symptome  können  vorkommen- 
den Falles  Kennzeichen  von  Erkrankung  der  Lunge  oder  ihrer  Kanäle 
„der  Hüllen  werden,  wobei  besonders  zu  beachten,  dass  sie  sich  unter- 
einander gegenseitig  controliren  und  bestätigen  müssen.  Besonders 
wichtig  sind  für  die  hierher  gehörigen  Brustkrankheiten:  der  regelwidrig 
leere  und  tympanitische  Percussionschall,  die  fehlenden  oder  durch  Lonso- 
nanz  gellenden  oder  höhlenariigen  Athmungs-,  Stimm-  und  Husten- 
Geräusche  die  Basselgeräuschc,  besonders  die  femblasigen  oder  conso- 
fr^iMWm  die  unbestimmten  Athmungs-  und  Basselgeräusche 

eren  Verhalten  beim  tieferen  Ein-  oder  Aus- Alhinen    sodann  die  ni 
der  Pleurahöhle  durch  Anstreifen,  Plätschern,  Widerhall  u.  s.  w.  erzeug- 

2  Die'  a  u  s  g  e  w  o  r  f e  n  e  n  S  t  o  f f  e  sind  bei  Brustkrankheiten  zur  Ent- 

-T?  Scheidung  ebenfalls  wichtig  und  deshalb  ihrer  Beschaffenheit  nach  genau 
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(durch  makro-  und  mikroskopische  Besichtigung,  Schwimmenlassen,^™^,, 
Rochen,  chemische  Reagenzen  u.  s.  w.j  zu  prüfen.    (Vgl.  Biermer,  die  ^Jtae^ 
Lehre  vom  Auswurf.    Würzhurg,  1855.  8.)    Sie  gehen  um  so  bessere 
Kennzeichen,  je  mehr  sie  mit  den  am  Thorax  beobachteten  physikali- 
schen Zeichen  und  den  Thatsachen  der  pathologischen  Anatomie  tiber- 
einstimmen.   Sie  sind  bei  Lungenaffectionen  in  der  Regel  inniger  mit 
den  etwaigen  fremden  Beimengungen  untermischt  oder  letztere  in  nor- 
malerem Schleiin  eingewickelt,  und  enthalten  kleinere  Luftbläschen  oder 
(bei  bronchialem  Ursprünge)  kleine  und  grosse  durcheinander.  Die 
functionellen  Zeichen  aus  Husten,  Athemnoth,  Beklemmungsgefühl,fLinct^onell 
Angst,  Schmerz  und  anderen  Empfindungen  sind  bei  den  Brustkrankhei- «nd .sympa 
ten  verhältnissmässig  unzuverlässigere  Zeichen. 

Indirectere  Kennzeichen  von  grösserem  oder  geringerem  Werthe 
liefern  die  Beschaffenheit,  Muskelbewegung  und  Gefässanfüllung  des 
Halses  und  Gesichtes,  die  Mitleidenschaft  des  Herzens  und  der  Gefäss- 
stämme  (in  Bezug  auf  Lage  und  Anfiillung,  auf  Beschaffenheit  und 
Fortpflanzung  des  Pulsirens  und  der  hörbaren  Töne  vfy  s.  w.),  die 
Mischung  des  Blutes,  die  allgemeine  Ernährung  und  Hautfarbe,  die 
Grösse,  Form  und  Lage  der  Leber,  endlich  auch  die  Theilnahme 
des  Gehirns  und  Bückenmarks  durch  die  sogenannten  nervösen 
Symptome. 

Untereinander  zeigen  die  enthorakischen  Krankheiten  noch  (im  Durchschnitt)  §.  732. 
folgende  diagnostische  Unterschiede :  Besondere 

1.  Wenn  die  Lungen  selbst  (d..h.  das  feinere  Gewebe  und  die  Luftzell-  8^Ä-, 
chen)  erkrankt  sind,  so  finden  sich  an  der  kranken  Stelle:  fehlende  oder  unbe- 
stimmte  oder  consonirende  Athmu  ngs-  und  Stimm-Geränsche,  feinblasiges  (vesiculä-der  Lungen 
resl  oder  gellendes  (consonirendes)  Rasseln,  eine  abnorme,  matte  oder  darmtönige  ubel° 
Percussion,  fehlendes  oder  verstärktes  Stimmzittern.    Der  Husten  kann  ganz  fehlen 

oder  unbedeutend  sein ;  er  wird  mehr  durch  tiefes  Einathmen  oder  durch  Gemüts- 
bewegungen und  Congestionen  oder  durch  angesammelte  Sputa  geweckt,  weniger 
durch  Sprechen  und  Kehltrockenheit,  und  er  ist  entweder  kurz  (Hüsteln)  ohne  Aus- 
wurf, oder  er  dauert  bis  zur  Heraufförderung  der  Sputa  anbaltend  fort.  Diese  selbst 
sind  verschiedener  Art,  aber  fast  immer  feinblasig,  innig-gemischt  mit  den  fremden 
Beimengungen  vou  Blut,  Eiter  u.  dgl.,  sogar  manchmal  mit  mikroskopisch  erkenn- 
baren Lungengewebsfasern  und  Trümmern  des  Krankheitsherdes.  Oft  ist  dieser 
eigentliche  (z.  B.  eiterige  oder  blutige)  Lungenauswurf  noch  ringsum  in  einen  anders 
beschaffenen  (z.  B.  gläsernen)  Bronchialschleim  eingewickelt.  Schmerz  fehlt  bei 
.Lungelroheln,  ist  hier  an  sich  nicht  wesentlich,  und  nicht  bestimmt  auf  den  Sitz' 
des  eigentlichen  Uebels  zu  deuten.  Die  Theilnahme  des  übrigen  Organismus  pflegt 
bei  Gewebskrankheiten  der  Lunge  zeitiger  und  allgemeiner  aufzutreten.  (Fieber, 
Herzaffecuonen,  blausüchtige  oder  anämische  Blulmischung,  Abzehrung,  nervöse 
Symptome  u.  s.  w.) 

2.  Wenn  blos  die  Bronchien  leiden,  so  fehlen  am  Thorax  die  krankhaften  b. 
Fercussionszeichen  (mit  wenigen  Ausnahmen);  die  ZeUathmungs -,  Stimm-  und  d,0.r  B.r?n; 
"Hs  n^erauschesmcl  rings  um  die  Brust  egal  hörbar,  aber  getrübt  durch  Rauhheit,  ohll-'ullbel- 
i  k  [tonen,  grobe  nngleichblasige,  oft  laute  und  weitverbreitete  Rasselgeräusche  (auch 
»ennurxen,  Pfeifen)  u.  s.  w.,  oder  sie  sind  ganz  in  unbestimmte,  zwar  röhrenartig, 

t  llf«}Z  fS)  r"n,d  "fallende  Geräusche  verwandelt.  Die  abnormen 
S  t         ,  °n  Öfen  sich  hier  oft  auf  beiden  Seiten  der  Brust  zugleich,  hängen 

'    L     S 5  '  A!'swml'  111  der        ab,  dass  sie  ab  und  zu\ erschwinde,, 

können.    Seltener  zeigt  eine  einzelne  Stelle  durch  Pfeifen,  Schnurren  u.  dgl.  (bei 

e  engung)  oder  durch  HöhWäuscte  (bei  Erweiterung  eines  Bronchus)  besondeie 
örtliche  Veränderungen  an.    Der  Husten   seihst  ist  bei  Bronchiopathien  häufig^ 
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k  BkhS't    UI1(l  Deslän(%er  vorhanden,  hat  einen  tieferen  hohleren  Klane;  (dafern  nicht  eine 
Tan     '  "'Verengung  der  Stimmritze  hinzutritt)  und  wird  schon  durch  minder  tiefes  EinaÜV 
eUn"er-re  men '  znwe>len  durch  starkes  Ausathmen  und  besonders  durch  die  Gegenwart  von 
schiede:  angesammeltem  Auswurf  (daher  oft  früh  nach  dem  Aufstehen)  geweckt.    Das  Aus- 
geworfene ist  verhältnissmässig  grossklumpig,  mit  grossen  und  ungleichen  Luftblasen 
gemischt,  übrigens  sehr  verschiedenartig:  oft  eiterschleimig,  oft  mit  schwarzen  Farb- 
stoffen durchmengt,  bisweilen  ladenziehend-schleimig,  beim  trockenen  Katarrhe  zäh 
und  kleinklumpig,  bei  Broncbialcroup  polypös  u.  s.  w.    Gefühle  von  Schmerz  und 
Brennen  haben  ihren  Silz  gern  in  der  Gegend  der  Luftröbrenlheilung  hinter  dem 
Brustbein  herauf. 

c-  3.  Wenn  das  Brustfell  allein  leidet  (gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite),  so 

pau!ien°"  femen  meist  Husten ,  Auswurf  und  Basselgeräusche.  An  der  befallenen  Stelle  ver- 
'  misst  man  die  normalen  Percussions-  und  Auscullations-Zeichen  des  Lungengewehes, 
und  bisweilen  erscheint  an  deren  Stelle  beim  Horchen  Anstreifegeräusch,  Knar- 
ren, Plätschern,  Metallklingen,  Ton  fallender  Tropfen,  beim  Anklopfen  ein 
vollständig  gedämpfter  und  leerer,  oder  seltener  ein  trommelartiger  oder  metallisch 
widerhallender  Percussionschall.  Meist  finden  sich  die  Bruslwände  der  kranken 
Seite  deform  (aufgetrieben  oder  eingesunken)  und  in  ihrer  Bewegung  gehemmt,  die 
Zwischenrippenräume  unbeweglich,  selbst  hervorgetrieben  oder  eingezogen  oder 
schwappend,  das  Stimnizitlern  gestört,  die  Lunge  comprimirt  (daher  an  dieser  Stelle 
Gonsonanz,  Aegophonie  u.  dgl.),  Herz,  Lunge  und  Leber  und  andere  Nachbarorgane 
aus  der  normalen  Lage  verrückt,  später  selbst  der  Rücken  seitlich  gekrümmt  u.  dgl. 
mehr.  —  Der  Schmerz  ist  bei  Pleuropathien  deutlicher,  stechend;  er  erscheint  dem 
Silz  desüebels  entsprechend,  oder  weiter  nach  vorn  hin  (wo  die  betroffenen  Inter- 
costalnerven  ihre  Endprimilivfasern  haben);  er  nimmt  gern  durch  tiefes  Einathmen, 
Husten ,  durch  Beweuuns;  oder  durch  die  Lage  (besonders  auf  der  gesunden  Seite) 
zu.  —  Die  Athemslörung  ist  bisweilen  gross,  bisweilen  durch  stärkeres  Athmen 
mittels  der  gesunden  Seile  oder  des  Zwerchfells  ausgeglichen, 
d.  4.  Krankheiten  der  Brustmuskeln  unterscheiden  sich  von  den  vorigen  durch 

der  Muskel- ^ag  pe|,ien  auer  Percussions-  und  Auscullations-Zeichen,  durch  Schmerzhaftigkeit 
schmerzen.  ()er  Alnmungs_  unA  Arm- Bewegungen ,  besonders  der  duplicirlen  (durch  fremden 
Widerstand  gesteigerten),  durch  Schmerz  bei  äusserem  Druck  und  Faltenbildung  im 
Muskelfleisch,  durch  fühlbare  Schwielen  u.  s.  w. 

§.  733.  Eiue  Anlage  zu  Brustkrankheiten  bedingen  besonders:  angeborene 

Ursachen.  Qder  erworhene  SCrofulos-tuberculose  Korperbeschaffenheit,  ferner  Hem- 
mungen des  kleineu  Kreislaufs  durch  Herzkrankheiten  oder  Rückgrats- 
Verkrümmungen,  eine  naturwidrige,  die  Entfaltung  und  Festigung  der 
Athmungsorgane  hemmende  oder  deren  Bewegung  behindernde  Lebens- 
weise endlich  gewisse  Blutmischungen.  —  Die  Krankheiten  der  Lungen 
sind  in  allen  Lebensaltern  weit  häufiger  als  man  gemeinhin  glaubt,  und 
es  Thören  hierher  viele  krankhafte  oder  tödlliche  Zufälle,  welche, 
manche  Aerzte  noch  heutzutage  den  Nerven  oder  anderen  Organen 

Als  Gelegenheitsursachen  sind  am  häufigsten:  Erkältungen, 
kalte  oder  scharfe,  trockene,  staubige  und  sonst  schädliche  Emathnn.n- 
gen,  äussere  Verletzungen,  gewaltsame,  das  Blut  nach  den  Lungen 
drängende  oder  diese  selbst  misshandelnde  Anstrengungen  (z  B.  durch 
T  aufen  Ber-steigen,  Schreien),  Missbrauch  der  Spintuosa  und  manchei 
hl ^cheTAm^i  tel  (z.  B.  des  Sublimats,  der  Säuren).  Verschiedene 
KSprocesse  bewirken  Lungenkrankheit  durch  Metastasen  oder 
SSwirkungen,  so  z.  B.  I'vämicii,  AoWtaj^^n^ 
organe,  auch  Nervenaffcctioncn,  z.  B.  Lähmungen  des  Huns,  des  Bücken 
inarks,  der  respiratorischen  Nerven  selbst. 
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Der  Verlauf  der  Brustkrankheiten  ist,  besonders  nach  dem  Sitze  vf;Ju3,4jer 
des  Uebels  und  der  Beschaffenheit  des  Krankheitsproductes  (namentlich  Brust- 
insoweit  beide  eine  kritische  Ausscheidung  nach  aussen  oder  eine  Re-krankheiten- 
sorption  zulassen),  sehr  verschieden,  bald  chronisch,  bald  acut;  wobei 
sich  oft  das  Fieber  nach  erfolgter  Ablagerung  auf  eine  trügerische  Weise 
mässigt. 

Die  Ausgänge  sind  oft  schlimm,  da  die  Natur  und  Verrichtung 
des  Organs  ein  Ausheilen  behindert  und  lebensgefährliche  Anhäufungen 
oder  Metamorphosen  des  Krankheitsproductes  begünstigt.  Der  Tod  erfolgt 
bei  Brustkranken  am  häufigsten  durch  eine  Schritt  für  Schritt  um  sich 
greifende  Hemmung  der  Blutumwandlung  in  den  Lungenzellen  (welche 
mit  blausüchtigcn  Symptomen  auftritt  und  mit  Betäubung  des  Kranken 
verbunden  ist,  so  dass  dieser  nach  und  nach  das  Athmen  und  Aushusten 
vergisst,  bis  er  erstickt);  ausserdem  häufig  durch  Schwindsucht,  Ent- 
kräftimg; sellener  durch  Herz-  oder  Hirn-Lähmung  u.  s.  w.  Die  Pro- 
gnose ist  daher  oft  bedenklich,  nie  ganz  leicht  zu  stellen. 

Die  Behandlung  hat  vorzüglich  den  genannten  Ausgängen  vor-  §• 735- 

*  Dg  Ii  ein  diu  11  ff 

zubauen  und  die  Schleimhautkrisen  zu  befördern,  nächstdem  die  all- 
gemeinen Indicationen  zu  befolgen.  —  In  diätetischer  Hinsicht 
(Lungendiät,  Alhmungspflege)  steht  oben  an :  die  Sorge  für  reine,  gute, 
gleichförmige,  nach  den  Umständen  auch  gehörig  durch  Wärme  und 
Feuchtigkeit  gemilderte  Luft  (daher  selbst  ein  Wechsel  des  Wohnortes 
und  Klima's,  wenigstens  für  die  Winterzeit,  oder  das  Tragen  eines 
Respirators  bei  rauher  Luft),  überhaupt  Begünstigung  der  Einathmungs- 
funetion  durch  zweckmässige  Lage  und  Haltung,  durch  Unterstützung 
bei  Athemnoth  und  bei  stockendem  Auswurf,  das  Vermeiden  gewalt- 
samerer Lungenanstrengungen  (z.  B.  des  Schreiens,  Laufens,  Instruinen  te- 
blasens,  des  Athmens  im  Staube  oder  gegen  den  Wind,  des  Betreibens 
gewisser  die  Brust  angreifender  Gewerbe);  so  wie  Mässigung  der  Herz- 
bewegungen, um  den  Blulzudrang  nach  den  Lungen  zu  zügeln.  (Siehe 
Herzdiät,  §.  62.)  Doch  kann  in  der  Beconvalescenz,  zu  Tilgung  der 
Anlage  und  zur  Verhütung  des  Zusammensinkens  der  Thoraxwände 
(und  der  Wirbelsäule)  nothwendig  werden,  für  eine  methodische  Uebung 
und  Entfaltung  der  Athmungsorgane  zu  sorgen  durch  lautes  Vorlesen, 
tieferes  Einathmen,  gymnastische  Uebungen  der  Arme  und  des  Ober- 
körpers (passive,  duplicirte  und  active),  oder  durch  Reisen,  Fahren  zu 
Wagen  oder  zu  Schiff,  Beilen  u.  a.  in.  —  Von  technischen  Mitteln 
kommen  häufig,  nach  den  besonderen  Anzeigen,  in  Anwendung:  Blut- 
entziehungen  (besonders  Aderlässe  zur  Befreiung  der  überfülllen  Lungen- 
naargefässö),  äussere  Ableitungen,  schleimig  -  einhüllende ,  mild-  oder 
senart-expectorirende  Mittel.  Zweckmässig  ausgewählte  Einathmungen 
fvon  Wasserdampf  mit  verschiedenen  arzneilichen  Zusätzen,  oder  von 
umoroform  Aether,  Kohlensäure  u.  s.  w.)  sind  oft  zu  empfehlen.  — 
Al.lii hnmttel  sind  (besondere,  mit  Abdominalplethora  verbundene  Zu- 
stände abgerechnet)  in  der  Regel  nachthcilig.  Eher  passen  zuweilen 
Brechmittel.  Von  Mineralwässern  haben  bei  Brustkrankheiten  Ruf  die 
cisenfre.cn  Säuerlinge  (Selters,  Obersalzbrunn ,  Sinzig,  Giesshübel)  und 

Itiihh'i's  innere  Klinik.    4.  Aull.  II. 
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BelBrudst- ''' ciniec  UUI<-'  JNalronwässer  (Ems,  Gleichenberg.,  zum  Theil  auch  Schwe- 
krankheiten.felqueUen  (Weilbach,  Nenndorf,  Eaux  bonnes ,  Enghien).  Spccihsche 
und  narkotische  Mittel  werden  oft  gemissbraucht;  doch  sind  letztere 
auch  zur  Milderung  des  Hustens  und   anderer  Nebensymptome  oft 
unerlSsslich. 

Der  Husten  ist  bei  den  Lungenkranken  eincstheils  als  ein  heilsamer, 
gleichsam  lehensrettender  Act  anzusehen,  indem  er  diese  Organe  auf  die  einzig 
mögliche  Weise  von  den  Erstickung  drohenden  Absonderungen  oder  fremden  Kör- 
pern befreit,  auch  die  Lungenzellen  entfallet,  deren  Zusammenkleben  verhindert 
u.s.w.  Andererseits  wird  der  Husten  aher  auch  leicht  schädlich,  indem  er  z.B. 
bei  erweichtem  und  erschlafftem  Lungengewebe  oder  langer  Dauer  zu  Lungen- 
emphysem oder  Zerreissungen  (Lungenblutstürzen)  führt,  indem  er  den  nächtlichen 
Schlaf  raubt  und  die  Hauplursache  erschöpfender  Nachlschweisse  wird,  indem  er 
allerlei  üble  Zufälle  auch  in  entfernteren  Organen  (z.  B.  Muskelschmerzen  in  den 
Bauch-  und  Rippen -Muskeln ,  Nervenzulalle',  Blutungen,  Hernien,  Abortus)  androht 
oder  herbeiführt.  In  letzteren  Fällen  ist  der  Hustenreiz  kräftigst,  besonders  durch 
Opiate,  Morphium  und  Hautreize  zu  bekämpfen.  Im  ersteren  Falle  aber  ist  das 
Aushusten  (besonders  früh  und  bei  zähem  Schleimrasseln)  durch  heissc  Getränke 
und  Expectorantia  zu  befördern. 
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werden  aber  auch  oft  unter  dem  Namen  Husten,  Katarrh,  unter  Bronchitis, 
einander  und  mit  anderen  Uebeln  zusammengeworfen.  Wir  betrachten 
hier  folgende  Arten  derselben.  1.  Eine  mehr  oberflächliche  und  foUi-Arten  ders, 
culüre  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  erhält  den  Namen  Bron- 
chial- oder  Brust-Katarrh  (acuter  oder  chronischer) ;  hiervon  unter- 
scheidet man  2.  die  schwerere  phlegmonöse  oder  croupöse  Bronchien- 
Entzündung,  so  wie  Entzündungen  der  feineren  im  Gewebe  der 
Lungen  verbreiteten  Bronchienzweige  als  3.  Capillärbronchitis  und 
4.  Bronchi opneumonie,  wohin  auch  die.  sogenannte  Pneumonia 
notha  gebort. — Alle  diese  Arten  kommen  sehr  häufig  vor:  theils  unter 
und  nach  einander,  theils  in  Folge  von  Nasen-,  Bachen-  und  Kehl- 
Katarrhen,  theils  in  Begleitung  anderer  Lungen-,  Herz-  und  allgemei- 
nerer Krankheiten  (z.  B.  der  Exantheme,  der  typhösen  Fieber),  bald 
partiell  (in  einzelnen  Lungengebieten),  bald  allgemeiner  verbreitet,  ent- 
weder mit  acutem  oder  chronischem  Verlaufe,  und  ziehen  mannichfache 
Bronchien-  oder  Lungen -Krankheiten  nach  sich,  von  denen  uns  hier 
zunächst  noch  die  Erweiterung  und  Verengung  der  Bronchien 
(§.  743  u.  744),  später  besonders  das  Lungenemphysem  (§.  804)  be- 
schäftigen wird. 

Die  Section  zeigt  bei  Bronchitis  im  Allgemeinen  die  von  den  Schleimhaut-  Sections- 
enlzündungen  bekannten  Befunde  (§.  682),  jedoch  nur,  wenn  auf  geschickte  Weise  e  un  e* 
die  einzelnen  Aeste  mit  Messer  und  Scheele  verfolgt  und  blossgelegt  wurden.  Die 
Schleimhaut  findet  sich  bald,  besonders  bei  frischem  Katarrh,  geröthet,  (fleckig, 
streifig  oder  weithin)  geschwollen,  mürbe  und  trübe,  bald  mehr  violett,  bräunlich, 
grau  oder  schwärzlich;  zuweilen  excoriirt  oder  geschwürig.  Auf  ihr  finden  sich 
die  verschiedenen  Exsudate:  wässerig-schaumige,  glasig-schleimige,  bluthaltige,  eiler- 
arlige  oder  croupös-geronnene.  (Letzlere  bilden  in  den  grösseren  Bronchien  maca- 
roniarlige  Bohren ,  in  den  feineren  verästelte  solide  nudelarlige  Strähnchen.)  Der 
kranke  Bronchus  selbst  ist  meist  erweitert,  oft  verdickt,  zuweilen  auch  verschwollen, 
verengt  oder  ganz  verschlossen.  In  der  demselben  (und  seinen  Verzweigungen) 
entsprechenden  Lungenparlhie  (Lobus  oder  Lobulus)  findet  sich  oft  Blulanschoppung, 
sogar  Exsudate  von  flüssiger  oder  fester  Art,  und  daher  entweder  Schaum  oder 
Verdickung  mit  glatter  oder  körniger  Hepatisation,  oder  durch  Zusammensinken  und 
Obliteration  bedingte  luftleere  eingesunkene  harte  braunrothe  Stellen  (Collapsus 
pulmonum,  zu  unterscheiden  von  der  eigentlichen,  angeborenen  Alehktasis,  d.  h. 
fötaler  Entfaltungshemmung  in  den  Lungen  Neugeborener). 

I.  Der  Bronchialkatarrh  (Bronchitis  simplex  s.  catarrhalis,  Ca-  §-737. 
tarrhus  bronchialis  s.  pectoris)  äussert  sich  gewöhnlich  durch  häufigen, catarrhalis 
aus  der  Tiefe  kommenden  und  durch  tieles  Einathmen  geweckten  Husten, 
welcher  Anfangs  trockener  ist,  später  schaumige,  gross-  und  kleinblasige 
Auswurfstoffe  hcrausbefördert,  deren  ConsisLenz  entweder  wässcrig- 
speichelarlig,  oder  schleimig  und  eiterschleimig,  bald  zäher,  bald  lockerer 
ist  (gekochte,  Sp.  cocta),  deren  Farbe  bald  weisslich,  bald  grau,  bald 
grünlich  oder  gelblich,  und  deren  Mengung  ziemlich  gleichförmig  ist.  Die 
inspection,  Palpalion  und  Demission  zeigen  keine  wesentliche  Verän- 
derung am  Brustkasten  (falls  nicht  Complicationen  vorhanden  sind). 
Die  Auscultation  hingegen  lässl  die  sogenannten  katarrhalischen  Geräu- 
sche hören :  besonders  ein  rauhes  scharfes  Einalhmungs-,  dazu  oft  auch 
ein  gedehntes  Ausailnmings-Geräusch;  ausserdem  allerlei  (dem  Ungeüb- 
ten sehr  auffällige)  Geräusche  von  trockenem  Schnurren,  Brummen, 
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Bronchitis  P^ien,  oder  feuchtes,  grobblasiges,  unbestimmtes  Rasseln,  auch  wohl 
catarrbaiis-vorübergehend  fehlendes  oder  unbestimmtes  Zellathmen  u.  dgl.,  welche 
Zeichen  jedoch  zum  Theil  von  der  Gegenwart,  der  Beschaffenheit  und 
dem  Sitze  des  Schleimes  abhängen,  daher  sich  durch  tiefes  Einathmen, 
Husten  und  Auswerfen  manchmal  sofort  abändern. 
§•738.         a)  Bei  acutem  Brustkatarrh  (Bronchitis  simplex  acuta,  Ca- 
catarrh'aiis tarrhus  bronchialis  acutus)  lindet  sich  von  den  oben  genannten 
acuta.    Zeichen  zuerst  gewöhnlich  trockener  Hosten,  nebst  Hitze,  Durst,  Mund- 
trockenheit,  katarrhalischem  Fieber  (§.  685)  und  massigen,  besonders 
unter  der  Mitte  des  Brustbeins  ihren  Sitz  einnehmenden  Empfindungen 
von  Druck,  Brennen,  Schmerz  oder  Kitzeln:  später  schaumige  und 
endlich  gekochte  Sputa  unter  Nachlass  der  Fieberzeichen.  —  Heftiges 
oder  mehrtägiges  Fieber,  grosse  Entkräftimg  u.  s.  w.  deuten  jedoch 
darauf  hin,  dass  der  acute  Katarrh  kein  einfacher  ist,  sondern  entweder 
mit  Lungenaffection   (Bronchiopneumonie,  §.  742,  Tuberculosej  oder 
mit  acuten  Dyskrasien  (z.  B.  Typhus,  Pocken,  Masern)  complicirt,  oder 
ein  Product  des  Miasma  der  Grippe  (§.  686  Aimi.)  ist.  —  Der  acute 
Bronchialkatarrh  zertheilt  sich  unter  den  ortlichen  und  allgemeinen  Kri- 
sen des  Katarrhs  (§.  684  f.)  meist  in  wenig  Tagen,  oder  geht  allmälig, 
besonders  durch  häufige  Bückfälle,  in  den  chronischen  Katarrh  über. 
Er  kann  aber  auch,  besonders  bei  schwächlichen  Subjecten,  kleinen 
Kindern,  Greisen,  Säufern,  Herzkranken  u.  dgl.  sehr  rasch,  durch  Lungen- 
ödem oder  hinzutretende  Pneumonien  tödten. 
§.739.         b)  Der  chronische  Brustkatarrh  (Catarrhus  bronchialis 
catarrhaiis s.  pectoris  chronicus)   äussert  sich  -  (neben  den  oben  genannten 
chronica.  Zeichen)  besonders  durch  einen  häufig  wiederkehrenden  oder  ganz  ha- 
bituellen Husten  und  Schleimauswurf.    Letzterer  ist  entweder  sparsam, 
zähe  und  kleinklumpig,  daher  zu  vielem  unnützen  Husten  und  Räuspern 
reizend  und  Kurzathmigkeit  verursachend  (Laenneo's  trockener  Katarrh, 
C.  hronch.  siccus  s.  vibratorius,  der  schnurrende,  zähschleimige  Brust- 
katarrh).  Oder  der  Schleimauswurf  ist  reichlicher  (besonders  früh  nach 
dem  Aufstehen  und  nach  warmem  Getränk),  grobklumpig  und  gross- 
blasig  von  weisser,  gräuer,  grünlicher  oder  gelblicher  Farbe,  oft  mit 
schaumigem  Speichel  oder  mit  Eiler  vermengt.    Dieser  feuchte  oder 
blasenbildende  Brustkatarrh  (C.  brotlch.  bullosus  s.  humidus)  wird  leicht 
zu  einem  förmlichen  habituellen  Schleimuuss  der  Bronchien  (Bronchor- 
rhoea,  Blennorrhoea  bronchialis).  -  Der  chronische  Brustkatarrh  ent- 
steht bald  mit,  bald  ohne  chronische  Tuberculose.    Er  sehest  zieht 
übrigens  als  gewöhnliche -Folgen  nach  sich:  Erweiterung  der  Bronchien 
(&  743  besonders  nach  Bronchial-Schleimfiuss)  oder  Limgenemp  hysem 
fl  804,  dessen  physikalische  Zeichen  fast  bei  jedem  älteren  und  aus- 
breiteten, besonders  trockenen  Brustkatarrh  vorhanden  sind)  und 
dessen  anderweile  Folgen,  z.  B.  Herabdrän gung  der  epigastrischen  Oi- 
4ne  An  chwellung  der  Leber,  Erweiterung  des  rechten  Herzens  eigen- 
tümliche ithmungsbeschwerden  (Asthma  sicco»  oder  A  humulvm,  s. 
ÄÄlaiü^  Dyskrasie    Manchmal  ent^ckel  sich  sogar 
allgemeine  Abzehrung  (die  sogenannte  S  chiei^seb  wind  such  t}  Mthi 
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sis  pituitosa);  jedoch  kaum  ohne  gleichzeitige  tnbercnlöse  Degenera- 
tion der  Lungen.  Der  chronische  BrustkaLarrh  kann  auch  in  acute 
Zustände  übergehen  und  so  Lungenödem,  Lungenanschoppung  und 
Pneumonie  nach  sich  ziehen.    (S.  u.  §.  742  h.) 

IL  Bei  schwerere  r,  mehr  activer  und  phlegmonöser  B  r  o  n  c  h  i  e  n-  §•  740. 
Entzündung  (Bronchitis  vera  s.  interna,  Angina  bronchialis,  Ca-  Bronchitis 
tarrhus  pectoris  inflammatorms)  wird ,  nach  vorhergängigen  Katarrbal-^11^?^™^^ 
Symptomen,  der  Husten  trockener  und  schmerzhaft,  der  Auswurf  zähe, 
schwerlösend,  glasartig  hell  oder  perlfarbig,  fester  anklebend,  eiweiss- 
reicher  und  läserstoflhallig,  auch  zuweilen  blutstreifig,  später  eiterartig; 
bei  croupartigem  Zustand  der  Schleimhaut  (Bronchialer oup,  Bron- 
chitis crouposa  s.  psendomembranacea ,  auch  Croup  der  Erwachsenen 
genannt]  enthält  er  weisse,  geronnene  Fasersloffmassen,  die  bald  Häute 
und  Lappen ,  bald  dünnere ,  nudelähnliche ,  in  spitzem  Winkel  zwei- 
theilig- (gabelig-,  diciiotomisch-)  verästelte  Streifen  und  Röhrchen,  gleich- 
sam Abgüsse  der  Bronchienröhren  darstellen,  besonders  wenn  man  die 
Sputa  in  Wasser  vorsichtig  aufwickelt.  (Sputa  polyposa  s.  vermiformia, 
die  sogenannten  Bronchialpolypen,  welche  jedoch  auch  aus  gebleichten 
Blutgerinnsehi  entstehen  können.)  —  Der  Schmerz  in  der  Mitte  der 
Brust  ist  bei  der  schwereren  Bronchitis  meist  heftiger,  festersitzend,  und 
kann  sich  nach  den  Seiten  und  nach  dem  Rücken  hin  verbreiten;  das 
Fieber  hat  den  anhaltenden  und  entzündlichen  Charakter  (brennende 
Hauthitze,  grosser  Durst,  gesättigter  Harn  u.  s.  w.).  Die  Athemnoth 
ist  bedeutender,  der  Athem  heisser  und  frequenter;  es  können  sieh 
blaue  Lippen  und  andere  blausüchtige  Symptome  und  periodische  Er- 
stickungsanfälle dazu  gesellen.  Die  physikalische  Exploration  zeigt, 
dafern  nicht  organische  Veränderungen  anderer  Brusttheil'e  dazutreten, 
kaum  ein  zuverlässiges  positives  Zeichen,  sondern  nur  beim  Auscultiren, 
falls  grössere  Bronchien  verschwollen  sind,  stärkere  und  helle,  auch 
wohl  pfeifende  Athmungsgeräusche,  nebst  verschiedenen  Rasselgeräuschen, 
welche  nach  dem  Sitze  des  Uebels  gross-  oder  kleinblasig,  mehr  oder 
weniger  weit  verbreitet,  und,  nach  der  Beschaffenheit  des  Secretes, 
trockener  oder  feuchter  sind.  —  Dieses  Uebel  entsteht  bald  selbstän- 
diger, beziehentlich  aus  Katarrh,  und  kann  dann  auch  chronisch  ver- 
laufen (wahrscheinlich  der  sogenannte  torpide  Croup  und  Croup  der 
erwachsenen,  s.  o.  §.  719),  oder  es  entwickelt  sich  aus  croupöser  Lungen- 


entzündung. Es  tödtet  schnell  durch  Erschöpfung  oder  Erstickung 
(Lungenödem)  oder  endet  mit  dauernder  Vereiterung  und  anderen  orga- 
nischen Veränderungen  in  den  Bronchien  und  benachbarten  Organen 


(z  B.  Atrophie  der  entsprechenden  Lungenthcile ,  Oblitcralion  der  be- 
fallenen Bronchien  und  Lungengefässe,  sogar  Brand);  oder  es  zertheilt 
sich  unter  kritisch-gemischten  lockeren,  geballten  Spätis-  und  allgemei- 
nen Fieberkrisen. 

III  Je  mehr  die  feineren  Bronchien,  die  Bronchioli,  Silz  der  §.741. 
Entzündung  sind  (Capillär-Brontehitis,  Bronchitis  capiltaris,  Bron- \r  iiia 
chtoluts,  Mtkrobronchnis),  desto  mehr  zeigen  die  ergriffenen  Stellen  ^- 
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Bronchitis  kleiublasige  Rasselgeräusche  ( feuchtes  Kuislern ) ;  daneben  auch  wohl 
capiiiaris.  feines  Pfeifen  und  Zischen,  unbestimmtes  oder  fehlendes  Zellatlnnen, 
oder  gedehnte  rauhe  Ausa thmun gsgeräusche,  doch  ohne  die  den  Pneu- 
monien eigenen  Hepatisations- Zeichen  (besonders  ohne  die  Dämpfung 
beim  Klopfen);  der  Auswurf  ist  feinblasig,  auch  wohl  blutgefärbt,  und 
wird  mit  Mühe  (selbst  mit  keuchhustenartigen  Anstrengungen  und  Er- 
brechen) herausgefordert.  —  Wenn  dieser  Zustand ,  wie  gewöhnlich, 
über  beide  Lungen  verbreitet  ist  (Br.  diffusa  capillarisj,  so 
erzeugt  er  schwerere  und  allgemeinere  Symptome:  Fieber,  heftiges, 
angstvoll  beschleunigtes,  mit  Brust  und  Bauch  zugleich  ausgeführtes 
Athmeri,  blausüchtige  Gesichtsfärbung,  Erstickungsanfälle,  Delirien, 
Krämpfe,  Betäubung  und  andere  Hirnzufälle,  dann  Stickfluss  (der  die- 
sem Zustand  ohnedies  nahe  verwandt  ist),  und  endlich  den  Tod.  — 
Letztere  Form  tritt  besonders  bei  Säuglingen  und  kleinen  Kindern  (na- 
mentlich in  Findelhäusern  und  bei  schlechter  Pflege)  als  eine  der  gefähr- 
lichsten Krankheiten  dieses  Alters  auf.  Diese  Bronchiolitis  infantum 
diffusa  verläuft  bald  mit,  bald  ohne  Fieber,  mit  feinblasigein,  oft  schon 
ohne  Anlegen  des  Ohres  hörbarem  Bassein,  sehr  beschleunigtem  und 
ungleichem,  sogar  rein  abdominellem  Athmen,  grosser  Äthemnoth  mit 
Nachinnenziehen  der  Falschrippen  beim  Einathmen ,  Aufblähen  der 
Nasenflügel,  Luftschnappen  des  Mundes,  Blauwerden  der  Lippen  und 
ihrer  Umgegend,  bleicher,  selbst  bleigrauer  Gesichtsfarbe,  angstvollen 
Mienen,  kalten  Glicdmaassen  und  anderen  Erstickungszufällen  (§.  114) : 
wozu  leicht  allgemeine  Krämpfe  (besonders  Eklampsie),  Betäubung  und 
andere  nervöse  Zufälle  hinzutreten  und  die  Natur  des  Uebels  sehr  ver- 
heimlichen können.  Dasselbe  wird  zuweilen  in  sehr  kurzer  Zeit  tüdthch 
(Catarrhus  infantum  malignus  s.  suffocalivus):  oft  findet  man  dann  auch 
acute  Miliartuberkel.  (§.  795.) 
S  742.  IV.  Bronchien-Entzündungen,  besonders  sobald  sie  nach  den  feineren  Bronchien 
IV.  wandern  oder  sehr  weit  über  einen  Lunge.ilhcil  verbreitet  sind  geben  sehr  lacht 
Bronchio-  Veranlassung  zu  Blutstockung  in  einzelnen  Lungenbläschen  und  Lappchen,  Aiiscnop- 
pneumon.a    «  wirklicher  Ausschwilzung  in  denselben  (Pneumonia  lobular,*)  oder  (bei 

verSo  ftem  Bronchus)  zu  Zusammenfallen  ihrer  Lungenzellen  (Co llapsm  pulmonum 
aZZXnllwsApneumatosis  lobular is,  früher  fälschlich  Atelektase*  acquuita, 
f  §  736  Anm.).    Hierher  gehören  zwei,  oft  genannte  Formen  der  Pneumonie: 

a)  Die  sogenannte  katarrhalische  Pneumonie,  welche  besonders  häufig 
bei  Knidern  {Swhio-pneumonia  infantum),  namentlich  im  Gefolge  von  Capfflar- 
BroncK?  Ähhustefi,  Masern,  Blattern,  Croup  erscheint,  oder  be,  herrschender 
S  2  &  auftritt.    Sie  befallt  gewöhnlich  nur  einzelne  zerstreu te  B  o  - 
ehienäslchen  mit  ihren  Lungenläppchen  daher  auÄlffi 

ursacht  die  Zeichen  der  Gap.llar-Bronch.Us  (§ ,  4  K  0,1  al'5c)5  ml  i(,  vh?d)  (,a  auch 
nur  sogenannte  nervöse  Symp  ome  z.  BJSkhn. >p ^  £™^nschMc6  zu  fehlen 
X^^t^1^^^  herholte  Aktion  erkannt. 
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Bei  Bronchialkatarrh  der  Kinder  mit  starkem  und  mehrtägigem .fleber  u nd  unver-  J^- 
hälmissmässig  grosser  Athemnoth  kann  man,  wenn  die  physikalische  fcxploiation  moma 
feto  neS  ETgebnisse  liefert,  fast  immer  an  lobuläre  Pneumonien  denken 

b)  Eine  zweite  hierher  zu  ziehende  Form  ist  die  sogenannte  f alsche  Liin- 
«  e  n  E  n  t  z  ü  ri  d  u  n  g  (Pneumonia  notha)  der  älteren  Aerzte.  Hier  entwickelt  sich  nolha. 
f„  den  sc  ioS  voSier0  längere  Zeil  hindurch  von  allgemeinem  Bronchial-Schleimfluss 
ef  llene  Lungen  eine  weitverbreitete,  aber  mehr  passive  Congest.on  und  Anschop- 
;  „ f  we  che  in  eine  schleichende  Lungen-Entzündung  mit  un  plastische»  Proc  ucten 
ffglttr  Hepatisation  übergehen  kann.  Als  Symptome  werden  angeführt:  Sehl  m  - 
beleg  der  Zunge  und  andere  Zeichen  von  Verschle.mung  der  ersten  VVege,  Brust- 
beklemmung und  Kurz^migkeit  mit  immer  häufiger  werdendem  Husten  Bassein 
und  \uswurf,  welcher  letzterer  dick,  zähe,  schleimig,  ab  und  zu  rolhhch  odei  braun- 
lich und  selbst  biuthaltig  wird:  wobei  das  Fieber  gering  ist  und  sich  hinge  hinaus- 
zieht die  Kräfte  hingegen  und  das  Bewusstsein  oft  von  Anfang  an  aulfallend  schwin- 
den und  endlich  oft  schnell  der  Tod  durch  Erstickung  eintritt.  Die  physkalnschen 
Zeichen  sind  die  der  Pneumonien  und  linden  sich  besonders  in  den  hinteren  Lun- 
^enlheilen  Solche  Formen  kommen  besonders  bei  älteren  Leuten  vor,  welche  an 
habituellen  Brustkatarrhen  litten,  und  die  sogenannte  Pneumonia  senilis  gebort  in 
der  Be"-el  hierbei-.  Die  veranlassende  Ursache  ist  gewöhnlich  Aufregung  des  Kreis- 
laufs durch  heftige,  ungewohnte  oder  allzuanhaltende  Körper-  oder  Gcmülhs-Bewe- 
o-uno-en  Schreien,  Singen,  Laufen,  ungewohnte  Hitze  oder  Kälte,  heisse  Bäder, 
eYhitzen'de,  besonders  geistige  Getränke  ri.  dgl.,  wodurch  die  Congestion  nach  der 
ohnehin  schon  durch  den  Bronchial-Schleimfluss  erkrankten  Lunge  gesteigert  wurde. 
(Vgl.  TL  Sydenham,  observat.  med.  circa  morbor.  acutorum  histor.  et  curat.,  Sect. 
VI.  cap.  4.,  üpp.  ed.  Kühn.  pag.  235;  Herrn.  Boerhave,  aphor.  867  —  874;  Max. 
Stoll,  aphor.  3S7  -  394.) 

V.  Als  eine  nicht  seltene  Folge  der  chronischen  Bronchienkrankheiten  (beson-  §.743. 
ders  indem  der  damit  verbundene  häufige  und  angestrengte  Husten,  so  wie  die 

sich  anhäufenden  und  die  Kanäle  verstopfenden  Secrete  ausdehnend  auf  die  durch  °^8C£" 
die  Krankheil  selbst  schon  erschlafften,  infiltrirlen  oder  verkümmerten  Fasern  der 
Bronchienkanäle  wirken),  erzeugt  sich,  besonders  bei  älteren  Personen  oder  lang- 
jährig Lungensüchtigen,  die  Bronchien-Erweiterung  (Bronchiektasis).  Sie 
betrifft  bald  den  ganzen  Kanal  eines  oder  mehrerer  Luflröl.renäsle  der  Länge  nach 
gleichmässig  (cylindrische  Bronchiektasie) ,  manchmal  sämmlliche  Aeslc 
eines  ganzen  verschrumpfenden  Lungenlheils  (bei  sogenannter  Qirrhosjbs  pubnonis), 
—  bald  nur  eine  umschriebene  Stelle  eines  grösseren  oder  kleineren  Aestchens,  und 
dann  also  in  Form  einer  oder  mehrerer  (selbst  perlschnurförmig  oder  rosenkranz- 
ähnlich  aneinandergereihter)  Höhlen  von  rundlicher  Gestalt.  (Sackförmige  oder 
h-öhlenartige  Bronchiektasie.)  Letztere  lassen  sich  bisweilen,  besonders  wenn 
die  umgebende  Lungensubstanz  durch  Druck  und  Atrophie  oder  Infiltration  luftleer 
geworden  ist,  durch  die  den  Lungencavernen  eigentümlichen  Zeichen  erkennen. 
Eine  allgemeinere  cylindrische  Bronchiektasie  anzunehmen,  hat  man  folgende 
Anhaltspunkte:  die  lange  Dauer  eines  Bronchial  -  Schleimflusses ,  die  Hartnäckigkeit 
des  Hustens,  seine  Besserung  nach  reichlichem  Auswerfen,  die  grosse  Menge  und 
die  auffällig  grossklumpige  (münzenförmige),  grossblasige,  selbst  missfarbige,  eiter- 
schleimige, zerfliessende  und  übelriechende  Beschaffenheit  des  Auswurfes,  die  be- 
deutende Kurzathmigkeit,  das  allgemeine  venöse  Aussehen  des  Kranken  (welcher 
gewöhnlich  in  höheren  Jahren  steht),  die  Venenanscliwellungen ,  die  Erweiterung 
des  rechten  Heizens,  die  fassförmige  Gestalt  des  Brustkastens,  zuweilen  auch  stark 
bronchiale  Athmungs-,  Stimm-  und  Bassel-Geräusche  (mit  oder  ohne  Dämpfung  bei 
der  Percussion).  In  beiden  Fällen  ist  es  die  Hauptaufgabe,  das  Vorhanden-  oder 
nicht  Vorhandensein  von  Tuberculose  auszumilteln ,  um  die  Prognose  zu  sichern. 
Denn  die  Bronchien-Erweiterung  selbst  bietet  bis  jetzt  weder  in  prognostischer  noch 
therapeutischer  Hinsicht  einen  Unterschied  von  hartnäckigen  Bronchial -Katarrhen 
oder  Lungenemphysemen  dar.  Die  Bronchitis  mit  aashaft  stinkendem  Auswurf  (Bron- 
chitis foetida  Laycock's)  isl  nicht  zu  verwechseln  mit  Lungenbrand.    (§.  780.)        §.  744. 

VI.  Die  Bronchien-Verengung  (BroncKiostenosis);   eine  nicht  seltene      Jf1',  ■ 
Complication  oder  Folge  der  acuten  oder  chronischen  Bronchitis,  eines  Drucks  von  Stenosis"" 
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üronchio-  RlSSen  [Z-  ?'  ndUfh  ^sch^°n^  Bronchialdräsen ,  Mediastinalkrebs) ,  oder  eines 
s^nosis.  B  ro  n  c In al- Poly  pen  und  ähnlicher  organischer  Hindernisse  in  einem  Luftwege 
.st  nur  dann  mi  Wahrscheinlichkeit  zu  vennuthen ,  wenn  sich  andauernd  an  einS 
bestimmten  Stelle  im  Verlauf  der  Luftröhrenäste  pfeifende,  zischende,  quäkende 
Alhmungsgerausche  nachweisen  lassen,  die  durch  Aushusten  nicht  verschwinden 
und  die  sogar  von  Weitem  croupartig  erschallen  können.  In  den  entsprechenden 
unterhalb  dieser  Stelle  liegenden  Lungentheilen  ist  das  Zellathmen  bei  unveränder- 
ten Percussionszeichen  vermindert  oder  unhörbar  und  durch  fortgepflanztes  Pfeifen 
(oder  andere  pseudoconsonirende  Geräusche,  §.701.  II.)  verdeckt.  Der  Brustkasten 
bietet  zum  Theil  die  bei  Luftröhrenverengung  (§.  711)  erörterten  Zeichen. 

Die  Anschwellung  der  B  ronchial  drüsen,  besonders  die  tuberculöse 
ist  eines  der  häufigsten  Uebel,  da  sie  jede  Lungentuberculose,  besonders  im  Kindes- 
alter, zu  begleiten  pflegt,  wird  aber  im  Leben  nur  dann  erkennbar,  wenn  sie  durch 
Druck  auf  die  Luftwege  die  erwähnten  Zufälle  von  Luftröhren-  oder  Bronchien- 
Verengung  (§.  711  ,  744),  oder  durch  Druck  auf  den  Vagus  und  auf  die  grösseren 
Gefässe  (Hohlvenen,  Lungenarterien,  Aorta)  entsprechende  Symplotoe  in  dem  Gebiete 
dieser  Theile  hervorruft  (z.  B.  Herzklopfen,  Brustbräune,  Stimniritzkrampf ,  Venen- 
anschwellungen am  Halse,  Oedeme  der  Arme  oder  des  Gesichtes,  kleineren  oder 
verspäteten  Puls  einer  Seite),  oder  wenn  sie  später  in  die  Luftwege  oder  in  die 
Speiseröhre  hindurchbohrt  und  so  Eiterenlleerung  nach  Aussen,  auch  wohl  hektische 
Zufälle  bewirkt  {Phthisis  bronchialis),  Die  Gegenwart  infillrirter  Lymphdrüsen  am 
Halse  kann  hier  die  Diagnose  etwas  leiten . 

Urf'^hen'd        Die  Ursachen  der  Bronchien  -Entzündungen  sind  die  der  Ka- 

Bronciiien- 

tarrhe  (§.  686)  und  der  Entzündungen  (§.  16)  überhaupt,  besonders 
Entzünden. wenn  t|je  Schädlichkeiten  in  die  Luftwege  direcL  gelangten :  z.  B.  fremde 
Körper  oder  scharfe  oder  auffallig  kalte  Einathmungen.  Daher  entstehen 
oder  exaeerbiren  die  Bruslkatarrbe  häufig  durch  feuchte,  kalte  und 
wechselvolle  Witterung  und  herrschen  zuweilen  epidemisch  unter  der 
Form  der  Influenza  (§.  686  Anm.),  häufig  endemisch  in  rauhen  Klima- 
ten.  —  Besondere  häufig  wandern  .Nasen-,  Kehlkopf-  und  Luftrohren- 
Katarrhe  von  seihst  oder  durch  äussere  Störungen  nach  den  tieferen 
Bronchien  hinab:  eben  so  nicht  selten  der  Croup  der  oberen  Theile 
($.718).  Doch  kommt  auch  der  entgegengesetzte  Weg  vor,  indem  die 
Schleimhaut  zunächst  in  den  .Lungenzelleh  und  feineren  Bronchien 
erkrankt  und  das  Uebel  von  da  aufwärts  sich  ausbreitet:  namentlich 
ist  dies  bei  Krankheiten  des  Lungenparenchyms  der  Fall,  so  hei  der 
constitutionellen  Tuberculöse,  bei  den  Anschoppungen  der  Herzkranken, 
in  den  späteren  Stadien  der  Pneumonien  u.  s.  w.  —  Die  Anlage  zu  den 
Bronchien-Entzündungen  ist  sehr  allgemein  verbreitet.  Sie  wird  unter- 
halten durch  gewisse  Professionen  (besonders  jene,  welche  dem  Ein- 
atbmen  von  Staub  und  scharfen  Dingen  aussetzen,  z.  B.  Schleifer, 
Sandklopfer,  Steinmetzen,*  mit  Scheidewasser  oder  Chlor  Umgehende); 
sodann  durch  Unthätigkcit  der  Haut  (daher  die  habituellen  Brustkatarrhe 
bei  Greisen)  oder  grosse  Empfindlichkeit  derselben  (daher  die  sogenannte 
katarrhalische  Disposition  hei  Personen,  welche  leicht  schwitzen  oder 
die  Haut  durch  warme  Kleider  verwohnt  bähen  oder  an  Flechten  und 
Schuppenausschlägen  leiden).  Durch  öftere  Rückfälle  wird  die  Anlage 
auffallend  gesteigert  und  die  Krankheit  habituell. 


*  Die  Steinbrecherkrankheit:  s.  Beck  und  Wilüch  (rec.  in  SchmidCs  Jahrb. 
Bd.  37.  S.  311)  und  Iluss,  endem.  Krankh.  Schwedens,  S.  31. 
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Mehrere  Dyskrasien  und  specißschc Krankheitsprocesse  riehen, dje 'BimM^a^  d. 
in  Mitleidenschaft  und  erregen  eigen thümlich  verlaufende  (  s  p  eci Ii s c Ii  e)  fcniz  in-Enlzül„|g„. 
düngen  derselben:  so  besonders  die  Masern,  die  pockenartigen  Exantheme,  die  typhö- 
sen Fteb  er  (im  letzteren  Falle  bald  mit,  bald  ohne  Ablagerung  des  eigentümlichen 
Tvphusproductes  in  die  Bronchialdrüsen).  Von  den  chronischen  Dyskrasien  ist 
namentlich  die  tuberculöse,  sodann  die  abdominell -venöse,  die  krebsige  und  die 
Säuferdyskrasie  geneigt,  Brustkatarrhe  zu  unterhalten. 

Die  Prognose  der  Bronchien -Entzündungen  richtet  sich  nach  p§- J4§-e 
dem  Sitze  und  der  Verbreitung  des  Uebels,  nach  dem  Charakter  des-  ° 
seihen,  dem  fortgerückten  Stadium  und  den  dazu  getretenen  materiellen 
Veränderungen  der  Bronchien  und  Lungen,  besonders  aber  auch  nach 
den  veranlassenden  und  unterhaltenden  Ursachen  und  der  besonderen 
Beschaffenheit  der  Individuen.  Einfachere  und  frische  Bronchialkatarrhe 
sind  in  der  Begel  gutartig  und  verlaufen  in  kurzer  Zeit  von  selbst; 
doch  werden  auch  solche  häufig  allzugering  geachtet  und  durch  Ver- 
nachlässigung, häufige  Bückfälle  und  hinzutretende  tiefere  Leiden  ge- 
fährlich. Bei  Blattern,  Masern,  Typhus  und  ähnlichen  Krankheiten 
verändert  der  gleichzeitige  Bronchialkatarrh  die  Prognose  wenig,  stei- 
gert jedoch  die  Gefahr  des  Ausganges  in  Lungenödem,  Pneumonie, 
Croup  u.  s.  w.  Bei  Influenza-Epidemien  ist  der  fieberhafte  Bronchial- 
katarrh bald  sehr,  bald  weniger  gefährlich.  —  Chronische  Bronchial- 
katarrhe sind  um  so  bedenklicher,  je  mehr  sie  in  organischen  Lungen- 
und  Herz-Uebeln,  besonders  Tuberkeln,  wurzeln.  —  Die  heftigeren, 
phlegmonösen,  croupösen  und  capillären  Bronchien -Entzündungen  ge- 
hören zu  den  schwereren  Krankheiten.  Die  Pneumonia  notha  ist  im- 
mer eine  gefährliche  und  tückische,  oft  bei  anscheinender  Gelindigkeit 
plötzlich  tödtende  Krankheilsform. 

Bedenkliche  Symptome  sind  ein  stetes,  schon  in  der  Nähe  des  Patienten 
hörhares  Schleimrasseln ,  das  Anfangs  ferner  und  feinhlasiger  (kochender) ,  später 
näher  und  heller  tönt  mit  blausüchtiger  Färbung  der  Lippen  und  der  Nägel,  Kälte 
der  Glieder,  Athemno.th,  Angst  (s.  §.  766,  Stickfluss).  Auch  feuchtes  Bassein  in 
den  hinteren  TheiTen  beider  Lungen  zugleich,  zerfliessender  eiteriger,  jauchiger 
und  bhilstreifiger  Auswurf,  karheklisches,  namentlich  tuberculöses  (§.  240)  Aussehen, 
wassersüchtige  Anschwellungen ,  schwere  Hirnzufälle  und  allgemeine  Hinfälligkeit 
sind  üble  Zeichen.  Sehr  oft  versleckt  sich  hinler  einem  fieberhaften  Brustkatarrh 
eine  acute  Tuberkelbildung,  oder  Pneumonie,  oder  Typhus.  —  Bei  kleinen  Kindern 
und  bejahrten  ©reisen.,  bei  Säufern  und  Herzkranken  ist  die  Prognose  immer 
zweifelhaft. 

Die  Behandlung   der  Bronchien -Entzündungen  muss  Ohigein  §."47. 
zufolge  verschiedener  Art  sein,  bald  die  der  acuten  oder  chronischen  fm^ilgS 
Katarrhe  (§u  689  f.),  bald  der  schwereren  Entzündungen  (§.  20).  Im 
Allgemeinen  befolgt  sie  den  Grundsalz,  die  Entzündung  zu  massigen, 
deren  üble  Ausgänge  zu  verhüten,  die  kritischen  Absonderungen  (Schä- 
lungeiij  der  Schleimhaut  und  deren  Herausforderung  (Sputa)  zu  unter- 
stützen, endlieh  die  Wiederherstellung  ihrer  normalen  Textur  und  Func- 
tion zu  erzielen.  —  Bei  allen  Bronchiten  verbiete  man  die  Emathmungdi«tetische. 
einer  feuchtkalten  oder  niii  schädlichen  Stoffen  (.Staub,  Rauch,  Tabaks- 
qualm ,  ätzenden  Säuren ,  Miasmen)  geschwängerten  oder  auch  allzu- 
trockenen und  zu  lieissen  Luft.  Man  befördere  «eine  gleichförmige  Hanl- 
thätigkeit  durch  wanne  Bekleidung  (besonders  der  Fitsse  und  der  Brust 
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ffi™d!.,nd.selbsl)'  durch  Aanellene  Unterkleider,  Stuben-  oder  Betthüten  u.  s.  w. 

Brouchiiis,  Gewaltsamere  Anstrengungen  und  Erhitzungen  des  Körpers  und  der 
Luftwerkzeuge  insbesondere  (namentlich  anhaltendes  Sprechen,  Singen 
n.  dgl.)  sind  zu  verbieten,  überhaupt  Congestionen  nach  dem  kleinen 
Kreisläufe  auf  jede  Weise  zu  beschränken.  In  der  Regel  ist  eine  be- 
schränktere Diät  anzuordnen,  bald  eigentliche  Fieber-  und  Entzündungs- 
Diät,  bald  wenigstens  Vermeiden  alles  Desjenigen,  was  zu  Congestionen 
und  Verdauimgstörung  oder  Verschleimung  Anlass  giebt:  daher  in  der 
Regel  erhitzende  Getränke,  reichliche  Mahlzeilen,  fette  und  schwere 
Speisen ,  Käse ,  Kuchenwerk ,  saure  Speisen  und  Getränke  (letztere  des 
Hustens  wegen)  zu  untersagen  sind. 

lindernde.  In  symptomatischer  Hinsicht  hat  man  besonders  oft  mit  Linderung 
des  Huslenkitzels  und  Hustens  zu  thun.  Denn  oft  nehmen  diese  Erschei- 
nungen (obgleich  an  sicli  Nalurheilmittel,  s.  §.  735  Anm.)  einen  krampfhaften  Cha- 
rakter, besonders  bei  nervösen  oder  kindlichen  Kranken,  an,  stören  den  Schlaf  und 
dadurch  die  Naturheilungsvorgänge,  oder  erregen  bei  reizbaren,  muskelsehwaehen 
Personen  und  hei  Zartheit  der  Gewebe  schmerzhafte  Dehnungen  (falsche  Rheuma- 
tismen) in  den  Rippen-,  Seiten  -  und  Bauch -Muskeln,  oder  Erbrechen,  und  ziehen 
bei  längerer  Dauer  Bronchien -Erweiterungen  und  Lungenemphysem  (selbst  Zcrreis- 
sung  der  Lungenzclkhen),  Vorfälle,  Eingeweidebrüche,  Blutungen  aus  den  Luftwegen 
und  anderen  Körperböhlen  nach  sich.  In  diesen  Fällen  dienen  theils  die  einhüllen- 
den Mittel  (besonders  warme  schleimige  oder  emulsive  Getränke),  theils  die  beruhi- 
»enden,  namentlich  Narkotika  (Opium,  Morphium,  Hyoscyamus,  Dulcamara,  Conhn, 
Blausäure,  Belladonna,  oder  zuweilen  Hanf,  Digitalis,  Lactüca),  auch  zum  Theil  die 
ekelerregenden  in  kleinen  Gaben  (Ipecacuanha,  Tart.  slib.,  Zink);  gegen  die  Muskel- 
schmerzen beruhigende  oder  belebende  Einreibungen  in  die  Brust-  und  Bauch-Wände, 
z.  B.  Linim.  volatile,  Opodeldoc,  Salmiakgeist,  Lebensbalsam,  verdünnter  Brannt- 
wein, Quendel-,  Rosmarin-  oder  Kamphcr-Spiritus,  warmes  Oliven-  oder  Bilsenkraut 
Oel,  selbst  aromatische  Pflaster  auf  die  schmerzhafte  Stelle. 

Ableitung  mittel  auf  die  Brust  oder  in  den  Nacken  erweisen  sich  oft 
dienlich-  namentlich  Vesicatore  und  Pus/.elsalben  (von  Krotonöl  oder  Brechweinstein- 
salbe) Pechpflaster  oder  Pechpapier  (bei  chronischen),  Sinapismen  (in  acuten  Fallen). 
Oft  genügt  das  Auflegen  von  Wollenzeug  oder  Löschpapier  oder  Pelz  auf  die  blosse 
Bruslhaut  als  wohllhätiger  Gegenreiz  und  Erwärmungsmittel. 

§  748.  Bei   den  acuten   katarrhalischen   oder  intensiveren  Bronchien- 

Behandlung- Entzündungen  werden,  so  lange  sie  frisch  sind,  vorzüglich  die  ein- 
ÄÄhllll enden  Mittel  angewendet.    Hierher  gehören  zahlreiche,  zum 
Bronchitis. Theil  voi  jiSlilümijche  Formen:  Emulsionen,  Lecksäflchen,  warme  Milch 
(mit  oder  ohne  Selterwasser),  die  warmen  schleimigen  Theeformen  von 
Althäa,  Leinsamen,  Malvcn,  Brustkräutern,  die  Schleime  von  Gummi 
arabic.  und  tragac,  Salep,  die  Syrupe  (von  Malz,  Frauenhaar  u.  S.  w.), 
oder  Zuckerwerke,  Plätzchen,  Pasten  (z.  B.  von  Georget,  oder  Pasta 
altbaeae,  licmiriliae,  jujubae),  Gummikugeln  und  ähnliche  aus  Schleimen 
und  Zucker  zusammengesetzte  Brustmittel.    Zur  Unterstützung  dienen 
feuchte  warme  Einatmungen.   Wenn  der  Kranke  fiebert,  muss  er  im 
warnen  Zimmer  das  Bett  hüten.  -  Im  Stadium  der  Lösung  des  Ka- 
arrhs  geben  Manche  gern  den  Brechweinstein  oder  die  pecacuanha  m 
de  neu  Gaben  auch  wohl  Goldschwefel,  oder  (bei  unlhätigen  zahschlei- 
n!ig  belegten  Schleimhäuten)  den  Salmiak  in  Verdünnung  mit  Liqmi,.. 
und  schleimigen  Zusätzen. 


§#  74g_749.  BRONCHIEN-ENTZUENDUNGEN. 

Stärkere  a  n  Ii  p  1.1  oS i  s  Ii  s  ch  e  Mittel  kommen  bei  den  activen  rein  enlzfind-BebandJung 
i^hPn  Fälkn  von  Bronchitis  intensa  oder  crouposa,  oder  ß r o n c  1  , o -    en  ündl. 
n     ^no  .Te  in  Anwendung:  Aderlässe  jedoch  nur  mit  Vorsicht,  besser  Blutegel nronch.us. 
Snd '  bSttee  SchröpnSfe  am  Thorax,  die  Junod'sche  Schröpfpumpe    überhaupt  che 
SoLnSffi  de  Pneumonie  (s  u.).    Vorzugsweise  sind  jedoch  hier  die  Brechmittel 
betbt  Zü?  Entleerung  dei  erstickenden  Krankheitsproducte  und  z,ir  Verhütung  ihrer 
Ä^r^nST  namentlich  in  der  Kinderpraxis   <fir.   capillaris)  und  bei  der 
E  3  alter  verschleimter  Subjecte.    In  diesen  Fallen  hüte  man  sich  auch, 
durch  zu  S fLhtwarme  und  erschlaffende  Mittel  die  Schle.mmenge  in  den  Lungen 

allZUvt  £PÄM  ist  bei  stockendem  Auswurf  und  gefahrdrohender  Ver- 
scnleimung  der  Luftwege  besonders  Goldschwefel  und  Senega  behebt  nachstdem 
Snen  päygala,  Arnica,  Enula,  oder  heisser  frischaufgegossener  Fenchel-,  Ans-, 
Wachholder-  oder  Cl.amillen-Thee,  oder  Liquor  ammonu  succinia  oder  an.sat.  in 
Anwendung  kommen.  Doch  vermeide  man  die  Reizmittel  im  Rohheitstadium  des 
Katarrhs,  um  nicht  die  Entzündung  zu  steigern. 

Bei  den  chronischen  Bronchialkatarrhen  und  Lungen- J;™^ 
schleimflüssen  darf  man  weder  die  streng  entziehende  Diät,  noch  die  der  chron." 
erschlaffenden,  siissschleimigen  Mittel  lange  fortsetzen,  auch  den  Genuss^™^. 
der  freien  Luft  (unter  der  nöthigen  Vorsicht  gegen  feuchte  Kälte)  nicht  Folgen, 
mehr  entziehen.    Nächstdem  beseitige  man  die  verkehrte  Lebensweise: 
das  Einathmen  von  Staub  und  Bauch  (z.  B.  in  Tabakstuben),  das  viele 
Bier-  und  Schnaps -Trinken,  die  ewigen  Erkältungen  u.  s.  w.  —  Oft 
muss  man  auf  Abhärtung  hinarbeiten:  durch  kalte  Waschungen  oder 
Begiessungen  (mit  nachfolgender  kräftiger  Hautabreibung),  durch  Fluss- 
oder See -Bäder  (jedoch  nicht  bei  Tuberculosen).  —  Von  Med  ka- 
men ten  benutzt  man  hier  besonders  oft  die  Expectorantia:  Salmiak, 
Goldschwefel,  Kermes,  Ipecacuanha,  auch  wohl  den  Schwefel  (welchen 
schon  die  Alten  Balsaminn  pulmonum  nannten),   das  schwefelhaltige 
Curella'sche   Hustepulver  (Pulvis  liquir.   compos.);  von  balsamischen 
Mitteln  bei  reichlichen  Bronchial-Schleimflüssen :  Ammoniakgnmmi,  Flo- 
res  benzoes,  Myrrhe,  Asant,  Copa'iv-  und  Peru -Balsam,  von  scharfstof- 
figen  Senega,  Scilla,  Phellandrium.    Einige  bittertonische  Mittel 
haben  als  Brustmittel  Buf  und  kommen  zuweilen  zur  Anwendung:  so 
Carduus  benedictus,  Galeopsis,  Marrubium,  Polygala  amara,  Liehen  islan- 
dicus,  Tussilago. 

Die  Abführmittel  sind  bei  starken  Essern,  Verschleimten,  Stubensitzern,  be- 
sonders aber  bei  Kindern  (die  ohnedies  den  Auswurf  gewöhnlich  hinunterschlucken) 
oft  von  grossem  Werthc :  man  wählt  am  liebsten  die  Senna  (als  Pulvis  liquir.  com- 
pos., Aqua  laxat.  Vind.,  Specics  pector.  laxantes,  St.  Germain-Thee),  bei  Ramorrhoii- 
dariern  Schwefel,  bei  alten  reizlosen  Patienten  selbst  Aloe  mit  Gummiharzen.  Bei 
gefahrdrohender  Schleimanhäufung  sind  Brechmittel  von  Werth. : —  Die  diapho- 
retische Methode  wird  mehr  durch  diätetische  Mittel  ausgeführt:  besonders  nütz- 
lich sind  russische  und  deutsche  Dampfbäder  bei  chronischen  Brustkatarrhen; 
sie  lösen  den  Schleim,  bethätigen  die  Haut  und  härten  ab.  Man  kann  damit  Ein- 
athmen der  Malz-  oder  Kiefcrnadeldämpfc  verbinden.  —  Einathmen  des  trocken 
verflüchtigten  Salmiaks  empfiehlt  R.  Gie.iele?;  die  therap.  Anwendung  der  Dämpfe 
des  Chlorammonium.    Bremerhafen,  1857.  8.   {Schmidts  Jahrb.  Bd.  77.  S.  29.) 

Von  Mineralwässern  ist  oft  Selters  mit  und  ohne  Milcli  von  ausgezeich- 
netem Nutzen,  in  gewissen  Fällen  Obersalzbrunn,  Fachingen,  Ems,  Giesshübel,  Glei- 
chenberg,  Bilin,  in  anderen  Karlsbad,  Kissingen,  Homburg,  Soden,  Egersalzquelle 
und  andere  kochsalzreiche  Quellen  u.  s.  w.,  in  manchen  Fällen  die  Schwcfelwässer. 
In  den  meisten  Curorten  sind  jetzt  I  nh  al at  i on s- Vorrichtungen  für  solche  Brust- 
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^^T^rSSTJZ  Molkencuren,  der  Aufenthalt  in  einem  warmen 

Brust-    ™">  selbst  eine  förmliche  rrockencur,  durch  trockene  Kost  und  Luft  nebst  Gc- 
katarrhe.  tiankentz.eh.tug.    (Vgl.  HelfTt  und  andere  Balneotherapien  ) 

Beim  chronischen  B  ro  nchial  er  o  up  sind  grosse  Gaben  Salmiak  oder 
Jodkal.um  empfoh  en.  Dieselben  Mittel,  für  sich  oder  beide  in  Pillcnforn  co,  binirt 
gab  .ch w.ederholt  mtt  Nutzen  bei  Bron chios ten o se,  nach  Umständen  W  n 
Soolbader  und  trockene  Landluft.    Bei  den  durch  Kropf-Stenose  (S  730 II 
unterhaltenen  hartnäckigen  Brustkatarrhen  hat  mir  immer  die  Jodfcaliwaslhung  (etwa 
e£te?Qer6m  V"n  Goldschwefe1'  Br"stpulver  u.  s.  w.j  treffliche  Dienste 

Bei  Bronchiektasie  mit  jauchig-,  brandig-  oder  knoblauchähnlich -stinken- 
dem Auswurf  (Br.  foetida)  verordnet  man  Tonika  und  Balsamika  innerlich ,  nebst 
Emalhmungen  von  lerpenthinöl ,  Theerdampf,  Chlor,  Kampher,  Chloroform  ...  dtrl, 
vieMeitibl  auch  von  Kohlenstaub.  Zusammenziehende  Mittel  (wie  Tannin)  oder 
Narkotika  bekommen  hier  weniger  gut,  da  stets  auf  Förderung  des  Auswurfs 
gewirkt  werden  muss. 


KEUCHHUSTEN. 


Chr.  Juc.  Mellin,  von  dem  Keuchhusten  der 
Kinder,  welcher  17GS  und  1709  in  Langensalza 
herrschte.   Prankfurt  und  Leipzig,  1770.  8. 

D.  />.  S.  Boldeufrcund ,  Abhandlung  vom 
epidemischen  Husten  der  Kinder.  Heimst., 
177(5.  8. 

Wh.  Duite)-,  Abhandlung  vom  Keuchhusten 
etc.  Ans  dem  En^I.  (Lond.,  1773)  von  J.C.F. 
Scherf.   Stendal,  L782.  8. 

Jos.  Basier,  Abhandlung  über  den  Keuch- 
husten etc.  Landshut,  17S9.  8. 

Fr.  Kai  l  Meitzer,  Abhandl.  von  dem  Keuch- 
husten,  Petersburg,  1790.  8. 

Ferd.  Geo.  II7,  Banz,  Versuch  einer  allge- 
meinen Geschichte  des  Keuchhustens.  Mar- 
burg. 1791.  8. 

F.  L.  Ereysig,  diss.  de  tussi  convulsiva 
et  asthniale  acuto  infantum  Miliar!.  Viteb., 
1798.  4. 

Friedr.  Jahn,  über  den  Keuchhusten.  Ru- 
dolstadt, 1805.  8. 

Cour.  Jus.  Kilian,  über  den  Charakter  des 
Keuchhustens,  Scharlachs  und  der  Masern, 
nebst  Hegeln  Tür  das  Verfahren  dabei.  Leip- 
zig, 1806,  4. 

Adalb.  Friedr.  Markus,  der  Keuchhusten. 
Ueber  seine  Eikenntniss,  Natur  und  Behand- 
lung.   Hamberg  und  Leipzig,  1810.  8. 

Juc.  Clossiits ,  Etwas  über  die  Quelle  und 
den  Silz  des  Keuch-  und  blauen  Hustens  der 
Kinder.    Coblenz,  1818.  8. 

A,  L.  Pcirson,  on  the  diagnosis  and  treat- 


menl  of  the  Pertussis  or  Cbincough.  Salem. 
1824.  8. 

H.  M.  ./.  Desruelles,  Abhandlung  über  den 
Keuchhusten.  Gekr.  Preisschr.  Aus  d.  Franz. 
(Paiis,  1S27)  von  Gerh.  v.  d.  Dusch.  Bremen, 
1S2S.  8. 

Aurel.  Bruno  Pollack,  de  tussi  convulsiva 
Lipsiae  IS'2li  yiassata.    Lips.,  1829.  4. 

Geo.  Bamillon  lloe,  treatiso  on  the  nature 
and  treatment  of  Looping- Cough.  London, 
1838.  8. 

Car.  Aberle,  Tussis  convulsiva  ilhtslrata 
nassim  observalionibus  etc.  Vindobon.  et  Sa- 
lisburg.,  1843.  8. 

Emil  Bernhard,  de  uissi  convuls.  Lipsiae, 
1S4Ü.  8. 

C.  Fr.  Brüx,  de  tussi  convulsiva.  Lips., 
1840.  4. 

Th.  Sav.  Rigauer,  über  den  Keuchhusten. 
München,  1852.  8. 

Fricdleben,  über  den  Keuchhusten  der 
Kinder.  In  Vierordl's  Archiv,  1S53.  IL  3.  4. 
(Schmidts  Jahrb.  Bd. 83.  S.217.) 

Geo.  D.  GM,  ueatise  on  hoopinsr  Cough. 
London,  1854.  8.  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  90. 
S.  351.) 

J.  Bustings,  on  the  special  treatment  of 
pulm.  consuniplion  and  hooping-Cough.  Lon- 
don. 1S54.  8. 

Bewill,  on  the  palholouy  nf  hoopiiig-cough. 
London,  1855.  8.  (Schmidts  Jahrb.  Bd.  9&. 
S.  200.) 

(Vgl.  die  Schriften  üb.  Kinderkrankheiten.) 


Der  Keuchhusten,  Stickhusten  (Tussis  convulsiva  s.  ferina, 
Pertussis)  ist  eine  in  der  Regel  nur  bei  Kindern  und  epidemisch  Mit- 
kommende Krankheit,  welche  sich  in  eigenllu'imlichen,  periodisch  wie- 
derkehrenden, krampfhaften  Hustenanfällen  äussert.  Die  Gesanii.il- 
krankheit  lässt  einen  Verlauf  durch  drei  Zeiträume  unterscheiden,  von 
denen  der  erste  die  Form  eines  beginnenden  und  zunehmemdea  Bron- 
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chialkatarrhes  hat,  der  zweite  die  eigenthümliche  Form  des  krampf-  gjg; 
haften  Hustens  zeigt,  und  der  dritte  das  kritische  Schleimstadium  des 
Katarrhes  darstellt. 

Die  pathologische  Anatomie  zeigt,  so  weit  bis  jetzt  bekannt  ist,  keinen  §-751. 
wesentlichen  Unterschied  des  Keuchhustens  von  den  gewöhnlichen  Schleimhaut-sem  Wesen. 
Entzündungen  der  Luftwege.  (Vgl.  Friedleben  in  Schmidts  Jahrb.  Bd.  81.  S.  216.) 
Man  findet° bald  die  leichtere  oberflächliche  (katarrhalische),  bald  die  tiefergehende 
(phlegmonöse)  Entzündung  der  Schleimhaut,  und  zwar  in  der  Regel  in  den  Bronchien, . 
sowohl  in  den  gröberen  als  auch  in  den  feineren  (welche  dann  oft  mit  zähem 
Schleim  oder  Eiter  gefüllt  sind);  zuweilen  in  Luftröhre  und  Kehlkopf.  Bei  schwe- 
reren und  lödtlich  verlaufenen  Fällen  findet  man  auch  Entzündung  der  Lungen 
selbst,  namentlich  die  katarrhalische  mit  Lobulär -Pneumonie  oder  Lobulärcollapsus 
(§.  742,  n.  IV),  aber  auch  ganze  Lungenlappen  hepalisirl,  und  nicht  seilen  Tuber- 
keln derselben,  besonders  als  Nachkrankheit.  Oft  ist  Emphysem  der  Lungenränder 
da,  jedenfalls  Folge  der  Anfälle:  oft  als  Todesursache  Lungenödem  oder  Wasser- 
kopf. Oft  sind  die  Bronchial-  und  Tracheal -Lymphdrüsen  geschwollen  und  tuber- 
culös:  nicht  seilen  in  der  Nähe  des  Vagus.  Doch  dürfte  schwer  zu  beweisen  sein, 
ob  und  in  wie  weit  dieser  Nerv  durch  Druck  oder  Reizung  bei  Lebzeiten  gelitten 
habe  und  in  wiefern  dies  mit  der  Natur  des  Keuchhustens  zusammenhänge. 

Den  Symptomen  nach  kann  man  den  Keuchhusten  als  einen  durch  eine 
zwischeneingetretene  Nervenkrankheit  unterbrochenen  und  aus  einander  gezogenen 
Katarrh  der  feineren  Bronchien  ansehen ,  so  dass  die  im  ersten  Stadium  fehlende 
Krise  der  Schleimhäute  in  dem  drillen  nachgeholt  wird,  und  zwischen  beiden  die 
speeifische  Hustenform  (ein  Reflexkrampf  in  Folge  der  entzündlichen  Affeclion  der 
Luftwege),  das  nervöse  Stadium,  liegt.  Das  Wesen  der  letzteren  und  insbesondere 
der  Keuchhusten-Anfälle  selbst,  lässt  sich  wohl  darauf  zurückführen,  dass 
die  beiden  Elemente  eines  jeden  Hustens,  einerseits  die  Aushustebewegungen  und 
andererseits  die  Conlraction  der  Stimmritze,  krankhaft  gesteigert  und  verlängert 
sind:  Beides  in  Folge  erhöhter  Reflexerregbarkeit  der  die  Alhmungsorgane  mit  Ner- 
ven versorgenden  Gentraiorgane  (Medulla  obl.),  daher  in  ungebührlich  lebhafter  und 
dem  Willenseinfluss  ungehorsamer  Weise.  Es  dauert  demnach  der  krankhafte 
Husten  gewöhnlich  so  lange,  bis  die  eintretende  Erstickungsnoth  den  Einfluss  des 
Willens  (des  Gehirns)  auf  die  Zwerchfells- Alhmung  wieder  herstellt,  und  nun,  bei 
annoch  bestehendem  Stimmritzkrampf j  eine  langgedehnte ,  stöhnend-  und  pfeifend- 
schallende  (dem  Geschrei  des  Esels  vergleichbare)  Einathmung  erfolgt.  Man  erklärt 
sich  diese  besondere  Form  des  Hustens  wohl  am  besten  aus  der  dem  kind- 
lichen Organismus  eigen thümlichen  besonderen  Reizbarkeit  der  Kehlkopfsnerver. 
sowohl,  als  der  die  sämmllichen  Athmungsnerven  zu  einem  Mittelpunkte  (Reflex- 
centrum)  verknüpfenden  Centraiorgane,  aus  dem  eigentümlichen  Bau  der  Luftwege 
bei  Kindern  (besonders  aus  der  Enge  der  Stimmritze)  und  ihrer  Ungeschicklichkeit 
zum  Husten:  Umstände,  welche  zusammengenommen  das  Kind  unfähig  machen,  den 
Husten  so,  wie  es  Erwachsene  thun,  mittels  der  cerebralen  Willensnerven  zu  be- 
herrschen und  zu  zügeln.  So  begreift  es  sich  auch,  warum  Erwachsene  höchst 
selten  von  einem  ächten  Keuchhusten  befallen  werden,  auch  wenn  sie  denselben 
epidemischen  Katarrhen,  welche  bei  Kindern  zu  Keuchhusten  werden,  ausgesetzt 
sind.  —  Dagegen  kommt  nicht  selten  bei  Erwachsenen  (z.  B.  Tuberculosen)  ein 
vom  Eeuchhustenmiasma  ganz  unabhängiger,  hauptsächlich  auf  Spinalirritation  be- 
ruhender Krampfhusten  vor,  dessen  Anfälle  ganz  denen  des  Keuchhustens  glei- 

oo  c  iYf1:  Las68ne  »»er  den  hysterischen  Husten,  Schmidts  Jahrb.  Bd. 
öo.  o.  317.) 

Der  Keuchhusten  beginnt  ganz  wie  ein  gewöhnlicher  Katarrh  §.752. 
der  Athemwege,  mit  Schnupfen,  Augenröthung,  Husten  u.  dgl.,  meistens  Symptome- 
schon  mit  einem  gelinden  Fieber,  auffallenderer  Niedergeschlagenheil 
und  Reizbarkeit.  Anfallsweise  tritt  ein  trockener,  hell-  und  hochtönen- 
der Husten  ein,  welcher  schon  hier  oft  die  Eigentümlichkeit  zeigt 
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desmSeu«h-<lass  er  durch  Gemüthsbewegungen  oder  durch  Mahlzeiten  geweckt 
hustens.  wird.  Dieser  erste  Zeitraum  der  Krankheit  (Stadium  catarrhale)  dauert 
drei  bis  vier  Tage,  oft  aber  auch  Wochen  lang.  Zu  der  Zeit,  wo 
man  im  Verlaufe  eines  gewöhnlichen  Brustkatarrhs  die  örtliche  kritische 
Absonderung,  einen  feuchten  losenden  Husten  mit  dicklichem  schlei- 
migem Auswurfe  erwartet,  tritt  bei  dem  Keuchhusten  der  krampf- 
hafte Zeitraum  (Stadium  convulsivum  s.  nervosum)  ein,  welchen  che 
■  besondere  Art  des  Hustens  und  sein  intermittirendes  Auftreten  (in  An- 
fällen und  freien  Zwischenräumen)  bezeichnen.  Die  Anfälle  kommen 
meistens  ganz  von  selbst,  werden  aber  auch  durch  Gemüthsbewegungen, 
Schreck,  Weinen,  Schreien  und  Lacheu,  durch  Essen  und  Schlingen, 
Körperbewegungen,  äussere  Kälte  und  durch  Nachahmung  leicht  ange- 
regt; bisweilen  durch  ein  Vorgefühl  feine  Art  Aura)  angekündigt.  Der 
Krampfhusten,  welcher  dieser  Krankheit  eigenthümlich  ist  und,  einmal 
gehört,  nie  wieder  vergessen  wird,  kommt  sehr  plötzlich  und  beginnt 
mit  einem  langen,  keuchenden  Einathmen,  worauf  fünf,  sechs  oder 
mehrere  kurz  und  gellend  abgestosscne  Ausatlunungen  (Aushustungen) 
schnell  hinter  einander  folgen,  ohne  dass  dazwischen  Einathmung  mög- 
lich wäre,  welche  endlich  (bei  annoch  verengter  oder  gespannter  Stimm- 
ritze) als  ein  langgedehntes  keuchendschallendes  Stöhnen  oder  Pfeifen 
eintritt,  aber  oft  auch  wieder  neuen  Anfällen  von  Aushusten  Platz 
macht,  besonders  wenn  der  Auswurf  aus  den  Bronchien  sich  nicht 
lösen  konnte.  Jeder  einzelne  Keuchhusten-Anfall  besteht  demnach  aus 
dem  einige  Mal  wiederholten  Wechsel  des  angegebenen  Aus-  und  Ein- 
athmens,  denen  sich  aber  auch  ein  förmliches  Steckenbleiben  (ApnoeaJ 
wie  beim  Stimmritzkrampf  (§.  724)  zugesellen  kann.  Das  von  dem  An- 
fall ergriffene  Kind  richtet  sich  auf  und  sucht  durch  Anklammern  einen 
festen  Stützpunkt  für  den  Oberkörper  zu  gewinnen;  die  Athmung  und 
die  Vcnencirculation  wird  durch  den  Hustenanfall  gehemmt,  das  Gesicht 
roth  oder  blau,  die  Augen  geröthet  und  thränenvoll,  der  Puls  frequent 
und  klein,  die  Extremitäten  kalt;  in  manchen  Fällen  gesellen  sich  Ge- 
sichtszuckungen  oder  noch  allgemeinere  Krämpfe  hinzu;  oder  Roth 
und  Harn  gehen  unwillkürlich  ab;  sehr  oft  findet  sich  am  Ende  des 
Anfalls  Erbrechen  ein,  bisweilen  Blutaustretungen  in  den  Augen  oder 
Blutungen  aus  Mund  und  Nase.  —  Nach  Beendigung  des  Anfalles  (wel- 
cher meist  ein  Paar  Minuten  lang  dauert)  sind  die  Kinder  noch  etwas 
erschöpft,  kehren  aber  bald  wieder  zu  den  Spielen  zurück,  oder  ver- 
langen nach  Speise  und  Trank.  Solcher  Anfälle  kommen  Anfangs  nur 
einige  den  Tag  über,  nach  und  nach  werden  sie  immer  häufiger,  langer 
und  anstrengender,  und  die  Kranken  sind  dann  auch  m  den  Zwischen- 
zeiten unwohl  und  erschöpft,  behalten  oft  ein  gedunsenes  Aussehen 
hohle  oder  verschwollene,  manchmal  blutunterlaufene  Augen  und  öfters 
gesellen  sich  dazu  die  Zufälle  der  gleichzeitigen  entzündlichen  Brust- 
all'ection,  anhaltendes  Fieber  u.  s.  w. 

Dieser  krampfige  Zeitraum  der  Kencbhusten-foankheit  ist  vo^sehr 
unbestimmter  Dauer,  meistens  nicht  unter  drei  bis  vier  Vochen bte 
digt;  er  geht  dann  in  das  dritte,  sogenannte  kritische  odei  Schleim 
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Stadium  ( Stadium  criticum  s.  mucosum)  über,  indem  der-  Husten  nach fifS 
und  nach  seine  Heftigkeit  und  seinen  eigentümlichen  krampfhaften  hustens. 
Charakter  verliert,  weniger  quälend,  mehr  feucht  und  lösend  wird  und 
einen  reichlichen  Schleim  von  weisslicher,  weissgrauer  oder  grungelh- 
licher  Farbe  herausfordert  (wenn  das  Kind  denselben  nicht  hinunter- 
schluckt): womit  sich  dann  die  Krankheit  in  einigen  Wochen  allmahg 
zertheilt,  oder  in  anderweite  Nachkrankheiten  übergeht. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  verabsäume  man  nicht  Physika), 
bei  Keuchhustenkranken  öfter  zu  wiederholen.  Sie  ergiebl  allerdings  bei  einfachem 
Keuchhusten  nichts  als  ausser  den  Anfällen  die  Symptome  des  Bronchialkalarrhs 
iz  B  scharfes  rauhes  Zellathmen  bei  normalem  Percussionston  des  Ihorax)  und 
in  dem  \nfalle  mangelndes  Zellathmen  der  Lungen  mit  Pfeifen  der  Slimmnlzgegend. 
Allein  sehr  oft  lässt  sie  uns,  besonders  in  den  schwereren,  fieberhaften  oder  hart- 
näckigeren und  den  ehedem  sogenannten  nervösen  Fällen ,  Comphcationen  (z.  B. 
von  Pneumonie,  Pleuritis,  Perikarditis,  Tuberculose)  entdecken,  und  die  für  die 
Prognose  und  Behandlung  vorzugsweise  wichtigen  materiellen  Zustände  des  Keueh- 
huslenkranken  finden. 

Die  den  Keuchhusten  manchmal  begleitenden  fnesel- oder  rothelnarligen  Haut- 
ausschläge (das  sogenannte  Keuchhusten -Exanthem)  unterscheiden  sich  nicht 
wesentlich  von  den  bei  Kindern,  welche  fiebern,  schwitzen  oder  Katarrh  haben, 
nicht  selten  vorkommenden  rolhen  Flecken  oder  Frieseibläschen.  —  Die  Geschwüre 
neben  dem  Zungenbändchen  sind  keineswegs  eine  beständige  Complication. 

Der  Keuchhusten  herrscht  am  meisten  epidemisch  und  verbreitet  §•  753. 
sich  wohl  hauptsächlich  auf  miasmatischem  Wege,  durch  die  Luft.  Am  rsac  en* 
häufigsten  kommt  er  in  den  späten  Wintevmonaten  und  im  Frühlinge 
vor  und  begleitet  bisweilen  die  Influenza,  die  Pocken-  und  Masern- 
epidemien. Er  besitzt  eine  gewisse  Ansteckungskraft,  welche  entweder 
auf  dem,  allen  Katarrhen  (z.  B.  den  Schnupfen)  manchmal  eigenen 
luftformigen  Contagium ,  oder  auf  Nachahmung  beruht,  wenn  keuch- 
lmstenkranke  Kinder  mit  anderen  viel  umgehen.  —  Er  befällt  beson- 
ders Kinder  bis  zum  siebenten  Jahre,  namentlich  solche,  welche  durch 
vorhergegangene  Lungenkrankheiten ,  Katarrhe,  Scrofeln,  Rhachilis, 
Nervenfibel  oder  anderweitige  Kinderkrankheiten  besonders  zu  Erkran- 
kungen disponir.t  sind.  Er  befällt  in  der  Regel  nur  ein  Mal  im  Le- 
hen und  verschont  häufig,  aber  nicht  immer  die  Erwachsenen.  Chro- 
nische Ausschläge  (z.  B.  Kopfgrind ,  Krätze)  sollen  bisweilen  dagegen 
schützen. 

Die  Prognose  des  Keuchhustens  an  sich  ist,  im  Vergleiche  mit  §.754. 
anderen  Kinderkrankheiten,  nicht  eben  ungünstig  zu  nennen.  Gewöhn-  1,rUnd°se 
lieh  dauert  er  etwa  sechs  Wochen  und  hört  dann  bei  zweckmässigem  Verlauf. 
Verhallen  von  selbst  auf.    Er  wird  aber  häufig  gefährlich  durch  die 
mit  ihm  verbundenen  Brustübel  (besonders  Pneumonie,  Lungenödem, 
Capillärbronchitis,  acutes  Emphysem,  Croup),  oder  Gehirnkrankheiten 
fz.  B.  Meningitis  baseos,  Wasserkopf,  Hirnödem,  Hirnblutung),  so  wie 
bei  sehr  schwächlichen,  sehr  nervösen  und  sehr  fetten  Kindern,  (»der  bei 
langer  Dauer  und  grosser  Heftigkeit.  Eine  lange  Dauer  des  Keuchhustens 
lässt  den  Uehergang  in  chronische  Nachkrankheiten  fürchten,  besonders 
der  Lungen  (Emphysem.,  Tuberkelschwindsucht)  oder  Herzübel,  oder 
Gehirnkrankheilen  (Hydroceph.j  Epilepsie,  Blödsinn  u.  a.).  Eine  grosse 
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ProRBose  neftigkeit  des  Keuchhustens  kann  den  Tod  im  Anfalle  seifet  durch  Er- 
deÄA.??ÖB£  B1lulf,nrz>  Sehlagfluss  herbeifuhren:  zum  Glück  ein  seltener 

hustens.  fall.  Durch  die  Erschütterung  des  Hustens  können  aber  mechanische 
Beschädigungen,  Hernien,  Vorfälle,  Zerreissungen ,  Blutungen,  Muskel- 
lähmungen und  mehrere  obengenannte  Brust-  oder  Hirnkrankheiten 
entstehen. 

Einen  grossen  Unterschied  in  der  Prognose  macht  die  Verschiedenheit  der  Epi- 
demien, die  bald  einen  mehr  gelinden  und  gutartigen,  bald  einen  mehr  bösartigen 
Charakter  zeigen.  Uebrigens  richtet  sich  dieselbe  nach  der  Verschiedenheit  der 
Individuen  und  vor  Allem  nach  dem  Vorhandensein  und  der  Art  der  Complicalionen. 
In  manchen  Fällen  beendigen  sich  die  Anfälle  leicht  durch  Erbrechen,  und  sie 
gehören  zu  den  gutartigen ;  zu  den  schlimmeren  die  mit  bedeutender  und  stajjk 
entzündlicher  Affection  der  Luftwege  und  Lungen. 

§.755.  Die  Behandlung  des  Keuchhustens  fordert  eine  solche  Diät  und 

Beliandlun?'Lebcnsweise,  wie  in  den  acuten  katarrhalischen  Hebeln:  Warmhalten, 
Schutz  vor  rauhen  Witterungseinflüssen  und  schädlichen  Emathmungen, 
zweckmässige  Nahrungsweise.  Das  Kind  ist  bei  Fieberspuren  im  Bette, 
übrigens  in  den  ersten  Stadien  in  einem  gleichförmig,  aber  massig  er- 
wärmten Zimmer  und  in  reiner  Luft  zu  Hause  und  von  anderen  an 
Keuchhusten  Leidenden  möglichst  entfernt  zu  halten,  so  wie  auch  von 
solchen  Kindern,  welche  den  Keuchhusten  noch  nicht  überstanden  ha- 
ben, damit  nicht  eins  auf  andere  den  Hustenreiz  übertrage.  Wichtig 
ist  dessen  psychische  Behandlung  durch  Zerstreuung,  durch  Abhaltung 
von  Gemüthsbewegungen  und  durch  Ermuthigung  zur  Unterdrückung 
des  Hustenkitzels. 

Eine  arzneiliche  Behandlung  ist  in  der  Begel  ganz  überflüssig 
und  vermag  selten  das  Uebel  abzukürzen.  Beim  ersten  deutlichen  Auf- 
treten des  krampfhaften  Charakters  kann  Anfangs  ein  Brechmittel 
die  weitere  Entvvickelung  desselben  abschneiden;  nur  wollen  die  Um- 
stände dabei  sehr  sorgfältig  erwogen  sein.  Uebrigens  hat  man  es  mit 
der  gehörigen  Leitung  des  zu  Grunde  liegenden  materiellen  Brust- 
übels und  sodann  mit  Beschwichtigung  des  Nervenleidens  zu  thun; 
das  Erstere  wird  besonders  im  ersten  und  dritten,  das  Letztere  im 
zweiten  Stadium  der  Krankheit  zur  Ausführung  kommen.  Daneben 
sind  die  verschiedenen,  z.  B.  entzündlichen,  Complicationen  zu  berück- 
sichtigen. 

In  ihrem  ersten  Zeiträume  erfordert  die  Krankheit  demnach 
ein  Verfahren  wie  bei  frischen  Katarrhen  der  Luftwege  überhaupt 
(§.  748).  Schleimige  Dinge,  Emulsionen,  warme  Milch,  Molken,  Brust- 
thec;  von  Medicamenten  (dafern  nöthig)  kleine  Dosen  der  Ipecacuanha, 
des  Brechweins,  des  Oxym.  scill.,  der  Schwefehnilch ,  weniger  gern 
Salmiak;  bei  gastrischen  Unreinigkeiten  Brech-  oder  Abführmittel  (Senna- 
thee,  Pulv.  liquir.  compos.). 
im  z«ciicn  Diesem  Verfahren  setzt  man,  wenn  nicht  besondere  Anzeigen  ein- 
S,adium'  treten  auch  in.  zweiten  Stadium  fort  und  verbindet  hier  damit  die 
speeifische,  besonders  krämpfwidrige  Behandlung.  —  Im  Anlall  ist  das 
Kind  auf  alle  mögliche  Weise  zu  unterstützen,  aufzulichten,  schonend 


im  ersten, 
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in  den  Rücken  zu  klopfen,  des  Schleimes  aus  dem  Munde  zu  entle-™1^',^ 
digen  u  s  w.  Gegen  den  allzuheftigen  Hustenreiz  und  Krampf  passen  Ostens, 
theils  Hautreize  an  die  Brust,  den  Rücken  und  Nacken,  den  Hals, !m  z™d,teD 
die  Herzgrube  und  die  unteren  Extremitäten  (wozu  man  Senf,  Meer- 
ret tig,  Veratrin,  Terpenlhinöl ,  Krotonöl,  weniger  gern  und  nur  bei 
grösseren  Kindern  die  Vesicatorien  und  Pockensalben  anwendet) ;  theils 
die  Nauseosa:  wie  Ipecacuanha  oder  Brecb Weinstein  in  kleinen  Ga- 
ben, Zinkblumen;  theils  die  Narkotika,  wie  Hyoscyamus,  Pnlsatilla, 
Stramonium  ,  Nicotiana,  Lactuca,  Ledum,  Digitalis,  Cicuta,  Coniin  (zu 
'/•2oo  bis  V20  Gran),  Belladonna,  Aqua  laurocerasi,  Opium,  Pulv.  Dö- 
ren, Morphium  (zu  7<u>  bis  V10  gr.  p.  d.j:  Letztere  mit  Vorsicht,  weil 
sie  bei  Kindern  manchmal  üble  Nachwirkungen  auf  das  Gehirn  hinter- 
lassen. Churchill  lässt  beim  Beginn  des  Anfalls  Chloroform  einathmen; 
Desmartis  empfiehlt  den  Dunst  der  Gasbereitungsanstalten.  —  Als  Spe- 
cif'ica  gegen  Keuchhusten  überhaupt  werden  gelobt:  die  Schwefel- 
prä'parate,  die  Cochenille  (granweise  in  Schütteltränkchen  oder  in  Auf- 
guss  mit  Kali  carbonicum  "oder  als  Syrup.  coccionellae),  die  Salpeter- 
säure reichlich  verdünnt  (Gibb),  die  Salzsäure  (Thiel),  das  Castoreum, 
der  Moschus,  die  Aminoniumpräparate,  die  Asa  foetida  (in  Harzmixtür 
mit  Syrupen  oder  in  Gallerlkapseln  oder  in  Klystieren),  die  Semina 
phellandrii,  die  Valeriana,  Serpentaria,  das  Tannin  (mit  oder  ohne 
Benzoeblumen),  das  Jod,  die  Vaccination,  sogar  die  Vaccinekrusten 
innerlich  (täglich  viermal  1  Gran),  u.  a.  — -  Bei  einem  Tertiantypus 
und  hartnäckigem  Widerslande  gegen  die  gewöhnlichen  Mittel  kann 
Chinin  oder  Cinchonin  u.  dgl.,  bei  blutarmen  Individuen  Ferr.  carbon. 
in  Anwendung  kommen.  Statt  der  Medicamente  dienen  jedoch  oft 
besser  die  krampfstülenden  und  losenden  Theeaufgüsse  von  Species 
pectorales,  Species  lini  compos.,  von  Hb.  chenopod.  ambros.,  Chamille, 
Flieder,  Fenchel  und  Anis,  u.  s.  w.  Ein  gerühmtes  Volksmittel  ist  der 
Thee  von  Sauerkirschen-Stielen.  Löwenthal  empfiehlt  die  süssen  Mol- 
ken. Doch  darf  man  die  süssen  Sachen  auch  nicht  allzulange  (viele 
Wochen)  forlselzen.  —  Allgemeine  warme  Bäder,  beziehentlich  mit 
Alkalien,  Seife,  Kochsalz,  Malzabkochung ,  Chamillen-  oder  Nussblätter- 
thee  u.  dgl.  versetzt,  unterstützen  die  Cur  gar  sehr,  wo  sie  keine  an- 
derweitigen Gegenanzeigen  finden.  Auch  kann  man  aromatische  oder 
PechfPflaster  auf  Brust,  Bauch  oder  Rücken  legen,  Brust-  und  Herz- 
grube mit  milden  Oelen  einreiben  (z.  B.  mit  Ol.  alcannae,  hyoseyami, 
belladonnac),  oder  krampfslillende  Mittel  (Baldrian,  Slinkasant)  in  Kly- 
sin  ren  beibringen.  —  Bei  anämischen  Kindern  gehe  man  zeitig  zu 
Braten,  Fleisch  (beziehentlich  rohem  Rindlleisch,  Fleischbrühen)  uud 
kräftigem  Wein  (Madeira,  Malaga,  Ungarausbruch)  über.  —  Sehr  häufig 
aber  bleibt  der  Krampfhusten  Irolz  aller  angewandten  Mittel  unverän- 
dert, and.  dann  ist,  in  der  Regel  ein  Wechsel  der  Wohnung  (wenig- 
stens des  Zimmers),  noch  besser  des  Wohnortes,  namentlich  Versetzung 
in  Land-  und  Bergluft  oder  eine  Badereise,  das  einzige  Mittel,  um  die 
zur  Gewohnheit  gewordene  Nervenkrankheit  zu  tilgen. 

Gegen  das  dritte  Stadium  hin  -ein  man  nach  und  nach  zu  Stadium 

Richter' s  innere  Klinik.  4.  Aull.   II.  4  a 
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desaKeuch- einer  nlem'  Ionischen  Behandlung,  zu  besserer  Ernährung  und  zu  Ab- 
hustens, härtung  des  Patienten  über.  Hierbei  ist  ausser  den  diätetischen  Miltein 
(»Hers  der  Gebrauch  des  Selterwassers  (oder  ähnlicher  Säuerlinge)  mit 
warmer  Milch,  des  Huflattich-  oder  Brustlhees,  des  isländischen  Mooses, 
des  Wallnussblatt-  oder  Kirschstiellhees  und  ähnlicher  milder  Mittel 
völlig  ausreichend.  Zuweilen  kommt  es  zur  Anwendung  der  kräftiger 
expectorirenden  Mittel:  des  Salmiaks,  der  Iris  florentina,  Senega,  Scilla, 
des  Schwefels,  Goldschwefels,  Kermes,  des  Gm.  ammoniacum  u.  s.  w. 
Hier  passen  wohl  manche  oben  genannte  Specifica,  z.  B.  Tannin  mit 
Benzoeblumen,  Chinarinde.  Oft  erfordert  die  Nachbehandlung  Anti- 
scrofulosa  (Leberthran,  Baryt,  Jodkalium  etc.) ;  oft  Molkencuren,  milde 
auflösende  Mineralwasser,  Sool-  und  Seebäder,  Stahlmitlel.  —  Die 
Wieder  genes  ung  erfolgt  in  der  Begel  leicht  unter  einem  passenden 
Regime  und  dem  Genuss  der  freien  Luft.  Bei  unvorsichtigem,  zu 
frühem  Ausgehen  in  kalte  Luft  kehrt  aber  die  geheilte  Krankheit  leicht 
wieder. 


LUNGENCONGESTION. 

Carl  llohnbauiii ,  über  den  Lungenschlag-  Arcli.  gen.   1S54.  Arr.  Mai.   (Schmidts  Jalifb* 

Iluss,  mit  einer  Einleitung  über  die  Schlag-  Bd.  83.    S.  355.) 

Iltisse  überhaupt.   Erlangen,  1818.   S.  /}.  Virchow,   über  die  Verstopfung  der 

P.A.Piorry,  über  die  hypostalische  Lungen-  Lungenarterie.    In  dessen  Abb.  S.  211— 380.— 

entzündung.  Aus  d.  Franz.  (Clinique  medicale  Vgl.  Klinger  in  Schmidt's  Jahrb.  lid.ltü.  S.  307. 
etc.  Paris,  1835.  S.  121  ff.)  von  Gustav  hrmip.  c  p_  der  Tod  durch  den  Sonnen- 

Mit  einer  Vorrede  etc.  von  L.  A.  hians.   oot-  stjch  oJei,  Hiuschlag  elc.   QUcdlinb.,  1855.  8. 

tingen,  1835.   8.  .  „.     llo  ,,„„.  (S.  Schmidt's  Jahrb.  Bd. 89.  S.  133.)  Dagegen 

4.  Mendelssohn,  der  Mechanismus  der  He-  v     " ,    „,  .     ™  ,     ,  M-     ,  , 

•    f-  i  ri.,.i,l-ii!nn    nHer  das  etnlicirle  Th.  Plaqne,  der  Tod  auf  Maischen  in  der 

Bug.  Woillei,  die  Lungencongfstion  als  Bd.  94.  S.  273.  -  \%\.  Uxciek  Uanach  und 
gewöhnlicher  Begleiter    acuter  Krankheiten.      Longmore  ebenda  Bd.  103.  S.  180.) 

§.756.         Die  Lungen-  oder  Brustcongestionen  (Congestiones  ad 
Ä  peclus,  Hyperaemia  pulmonum)  erscheinen  vorübergehend  bei  leb- 
' haflerer  Herzthätigkeit,  nach  starken  Anstrengungen  (Lauten,  Turnen, 
Bergsteigen,  Tanzen  u.  s.  w.),  Gemülhsbewegungen  und  Berauschungen, 
in  den  Exacerbationen  der  fieberhaften  Krankheiten,  bei  heisser  Lull, 
Kallwerden  der  Haut  und  der  Gliedmaassen ;  sie  erscheinen  m  perio- 
dischen Anfällen  bei  jugendlich  reizbaren  Personen,  bei  Abdommell- 
vollblütigen ,  an  Menstrual-  oder  Hämorrhoidalstockungen  Leidenden, 
bei  Tuberkelkranken.   Anhaltende  Brustcongestionen  (Pneumo- 
vlethora)  rühren  fast  ohne  Ausnahme  von  mechanischen  Behinderungen 
de    deinen  Kreislaufes  her:  von  Herzkrankheiten  (besonders  der  Mitral- 
klappe) Verkrümmungen  der  Kückenwirbelsäule,  Verbildungen  des  lho- 
■ax  Verwachsungen  der  Pleuren,  Gewebsfehlern  der  Lungen  u.  s.  w. 

'  DTe  Brustcongestionen  äussern  sich  durch  mühsameres  und  an- 
eestrengteres  keuchendes  Athemholen  (tefhma  tongestivim  s;  pkthon- 
S     du  ch  Gefühl  von  Brustbeklemmung  (als  habe  die  Luit  Dicht 
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Raum  genug),  durch  ein  Bedürfniss  öfters  tief  und  seufzend  Athem  zu 

liyperfmie. 

holeji,  durch  Sehnsucht  nach  kühler  Luft,  Lufthunger,  durch  Herz- 
klopfen, Kopfcongestionen,  selbst  bläuliche  Gesichts-  und  Lippenfärbung 
u.  s.  w.,  und  diese  Zufälle  nehmen  zu  durch  Treppen-  und  Bergsteigen 
und  durch  Karperanstrengung,  so  dass  sie  auch  wohl  eine  andauernde 
Körperbewegung  ganz  unthunlich  machen.  Die  physikalische  Unter- 
suchung zeigt,  dafern  nicht  nebenbei  wesentliche  organische  Verände- 
rungen des  Lungengewebes  oder  Ausschwitzungen  in  den  Lungenkanäl- 
chen  vorhanden  sind,  nichts  Abnormes  als  etwa  ein  langgedehntes  un- 
bestimmtes Ausalhmungsgeräusch  in  den  Lungenzellen,  einen  stärkeren 
und  verbreiteteren  Herzstoss  und  eine  grössere  Helligkeit  des  zweiten 
Tons  in  der  Lungenarterie  im  Vergleich  zu  dem  der  Aorta.  Dabei 
kann  das  Aussehen  blühend  und  wohlgenährt,  die  Verdauung  gut  und 
der  Puls  regelmässig  sein. 

Die  einfache  Lungen congestion  ist  oft  kaum  ein  Uebel, 
wenigstens  bei  übrigens  gesundem  Körper  kein  bedeutendes  zu  nen- 
nen; diese  kommt  aber  auch  selten  zur  ärztlichen  Behandlung.  —  Bei 
schwereren  Hyperämien  der  Lunge  sind  gewöhnlich  organische 
Störungen  vorhanden,  daher  der  Verlauf  meist  chronisch,  der  Charakter 
passiv  (mit  periodischen  Verschlimmerungen),  die  Dauer  unbestimmt. 
Solcbe  chronische  Lungencongestionen  unterhalten  eine  stete 
Krankheitsanlage  in  den  Organen  des  kleinen  Kreislaufes,  und  daher 
treten  zu  ihnen  häufig  früher  oder  später,  allmälig  oder  plötzlich:  Brust- 
katarrhe,  Lungenblutungen,  Lungenentzündungen,  Lungenödeme,  Tu- 
berkelsucht und  andere  bedeutende  Uebel,  in  deren  Folge  der  Tod 
eintreten  kann.  Doch  kommen  auch  schwere  Anfälle  von  acuter 
Lungencongestion  vor  (z.  B.  bei  Epileptischen,  Tetanischen,  Schlag- 
flüssigen, Betäubten,  Blausüchtigen,  bei  Thrombose  der  Lungenarterie, 
bei  typhösen  und  anderen  Fieberzuständen  oder  acuten  Blutzersetzun- 
gen) und  können  plötzlich  unter  Beklemmung,  Athemnoth,  Blauwerden 
des  Gesichts,  blutgefärbtem  Auswurf  u.  s.  w.  tödten  (Vascular- Ap  o- 
plexie  der  Lungen),  so  wie  sie  überhaupt  Begleiter  des  Erstickungs- 
todes sind.  Vielleicht  gehören  hieher  (nach  Biecke  und  englischen 
Aerzteu)  die  Todesfälle  durch  Sonnenhitze,  sogenannten  Sonnenstich 
oder  Hitzschlag,  besonders  unter  den  Soldaten. 

Die  Prognose  ist  mit  Ausnahme  der  letztgenannten  Fälle  meist 
günstig;  sie  richtet  sich  nach  den  ermittelten  Grundstürungen  und  Ur- 
sachen, mich  der  Dauer  des  Uebels,  dem  Alter  und  der  sonstigen  Be- 
schaffenheit, des  Kranken. 

Bei  höherem  Grade  und  längerer  Dauer  wird  die  Lungencongestion  zur  Blut-  §.757. 
Stockung:  dann  ist  das  Lungengewehe,  obschon  noch  immer  etwas  lufthaltig  (daher  bungen- 
knisternd  und  beziehentlich  schäumend),  von  dunklem,  in  den  Haargefässen  strotzen-  iat*rct. 
dem  und  gerinnendem  Blute  und  einem  austretendem  wässerigen  und  bluüarbigen 
Serum  geschwellt.    (L  u  n  g  e  n  a  n  s  c  h  o  p  p  u  n  g,  Infarcitts  pulmonum.)  Dieser  Zu- 
stand gelit  entweder  bald  in  Entzündung,  Blutung  oder  Oedem  der  Lunge  über 
oder  er  behauptet  sich  längere  Zeit,  besonders  bei  mechanischen  Hindernissen  des 
kleinen  Kreislaufs  und  venöser  Hlulmischung  (z.  B.  bei  Herzkranken  und  Buckeligen)  • 
das  infarcirte  Lungenstück  wird  dann  dichter,  aber  morscher,  schwarzrolh,  ziemlich' 
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Lungen-  oder  ganz  luftleer  (daher  im  Wasser  untersinkend),  auf  dem  Durchschnitt  demMiJfc- 
und     gewebe  ähnlich  (Spleaisation ,  congeslive  Carnification) ,  später  auch  wohl  ganz 
hart  und  durch  verändertes  Blut  schwarzbraun  gefärbt  (Pigmentinduration  der  Lunge, 
braune  oder  braunrolhe  Lnngenveihärlung,  vgl.  §.759).    Dann  gleichen  die  physi- 
kalischen Zeichen  denen  der  Lungenentzündung  (s.  u.  §.  770). 

Hypostase.  Ein  gleicher  Anschoppungsprocess  findet  sich  sehr  häufig  als  sogenannte  Bl  ut- 
senkung  (Hyposlasis)  in  den  hinteren  unteren  Lappen  heider  Lungen  bei  sehr 
geschwächten,  einer  kräftigen  Alhmung  unfähigen  und  zugleich  fiebernden  Personen, 
wenn  dieselben  anhallend  auf  dem  Bücken  liegen  (z.  B.  bei  schwächlichen  Kindern 
und  Greisen,  bei  Schwerverletzten,  Typhus-  und  Skorbutkranken);  er  gehl  leicht  in 
eine  passive,  schleichende,  mit  unplastischen  und  meist  bluthaltigen  Produk- 
ten verlaufende  und  unvollkommene,  schlaffe,  blaubraune  Hepatisationen  oder  Sple- 
nisalionen  bildende  Lungenentzündung  über:  die  Pneiimonia  /ijypostulica  vop  Piorry 
(wohin  wohl  manche  sogenannte  Pneumoniae  nnlhae  und  Pneumoniae  seniles 
gehören).  Der  so  angeschopple  (infarcirle)  Tbei)  der  Lunge  zeigt  je  nach  Umständen 
gedämpften,  mehr  weniger  tympanitisch  klingenden  Percussionston,  feuchtes  Knistern, 
gröberes  Bassein,  auch  wohl  Consonanz,  fehlendes  odier  unhestinmiles  Zellathmen 
und  andere  weiter  unten  (§.  770)  zu  erörternde  Zeichen  der  Pneumonie.  Jedoch 
ist  der  Verlauf  immer  versteckt  und  häufige  Untersuchung  am  Bücken  solcher 
Kranken  nolhwendig.  Der  Ausgang  ist  oft  lödllich,  besonders  durch  Lungenödem. 
In  der  Leiche  darf  man  diesen  Zustand  nicht  mit  der  nach  dem  Tode  entstandenen 
Blutsenkung  der  Lungen  (der  Leichenhypostase)  verwechseln. 

§.758.  Die  Behandlung  im  Anfall  frischer  Brustcongestionen  sorge 
derLungen-besonders  für  Einallnmmg  kühler  frischer  Luft,  kalte  und  kühlende 
hyperämie, betränke  (mit  Eis  oder  Salpeter  oder  Pflanzensäure),  kalte  Waschungen 
der  Brust,  kalte  Umschläge  oder  Kühlflaschen  auf  die  Herzgegend,  Buhe 
des  Körpers  mit  erhöhtem  Bücken;  im  Nothfalle  können  ahleilende 
Blutentziehungen ,  Senfteige  au  die  Extremitäten,  Senffusshäder  u.  dgl. 
angewendet  werden.  -  l'ehrigens,  und  hei  habitueller  Lungeu- 
plet'hora,  sorge  man  für  eine  kühle  und  entziehende  Kost,  verbiete 
starke  Anstrengungen  der  Athmungsweikzeuge  und  des  Oberkörpers 
überhaupt,  so  wie^Gemülhshewegungen  (s.  Herzdiät,  62),  stelle  die 
unterdrückte  Menstruation  her,  beseitige  kalte  Füsse  und  andere  ursach- 
liche Schädlichkeiten.  Ausserdem  dienen  manchmal  Molken,  Butter- 
milch Selterwasser  und  ähnliche  eisenjfreie  Säuerlinge,  kühlende  säuer- 
liche Mittel;  Limonaden,  Weinstein,  Kühlpulver  von  Weinstein  und  Sal- 
peter Brausepulver,  nach  Befinden  auch  die  abführenden  und  aul  die 
Leber  wirkenden  Mittelsalze,  wie  Kali  tartaricum  und  aceücum  Seig- 
nettesalz ,  Natron  phosphoricum,  Natron  sulphuncum  mit  OxylTieL  Oll 
ist  die  Behandlung  der  venösen  Plethora  (§,  112)  mit  Ahlührnn  teln. 
Schwefclpulvern,  autlosenden  Mineralwässern  u.  dgl  .an  ihrem  Platze. 
Zur  Milderung  der  Herzbewegungen  können  Herzkühler,  Digitalis,  Lac- 
tuca  Blausäure-Mittel  und  Aehnliches  in  Anwendung  kommen, 
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Gesicht  und  nur  dafern  die  Constitution  und  Blutbcschaflenheit  des  Kranken  eine 
Blutenlziebung  verträgt.  Eine  gänzliche  Ruhe  des  Körpers  und  Geistes,  ruhige  und 
das  Uhnien  begünstigende  Lage  im  Bette,  kühle ,  frische  Luft  im  Zimmer  (Fenster- 
öffnen 0  und  ein  entziehendes,  kühlendes,  die  Blutbereitung  herabsetzendes  Regimen 
führen  auf  langsamere,  aber  sichrere  und  zuträglichere  Weise  zum  Ziele 

Beim  Sonnenstich  lasse  man  den  Patienten  im  kühlen  Schalten  ausruhen,Beh|ndiun„ 
lüfle  seine  Kleider,  besonders  um  den  Hals,  flösse  ihm  vorsichtig  (z.  B.  mittels  ein-  s(ichSi 
getauchter  Brotstücke)  Wasser,  Essiglimonade,  Bier  u.  dgl.  ein,  in  heftigeren  Fallen 
empfiehlt  man  Essigäther  u.  a.  Analeptica,  kalte  Begiessimgen ,  Verschlucken  von 
Eisslücken  oder  Eisbrannlvvein  nebst  Eisumschlägen  (Barrach).   Aderlass  passt  hier 
weniger,  weil  das  Blut  typhusarlig  zersetzt  ist. 

Bei  beginnender  Lungen  h  ypostase  lasse  man  den  Kranken  fleissig  jn  Hypostase 
«einem  Bette  heraufziehen  und  hochlegen,  auch  wo  möglich  bald  rechts  bald  links  3i 
abwechselnd  auf  beide  Seiten  legen,  und  verhüte  besonders  das  Herabrutschen  und 
Zusannnengekrümmtliegeii;  man  poche  ihn  fleissig  in  den  Rücken  und  ermuntere 
zum  Aushusten.  Bei  geschwächten  Kranken  und  stockendem  Auswurf  können  auch 
Stärkung»-  und  Reiz-Mittel  (z.  B.  Senega,  Arnica,  Amnion,  Kampher,  oder  Bouillon, 
Eier,  Weine,  Chinin)  oder  Brechmittel  (Ipecacuanha  in  grossen  und  kleinen  Gaben) 
in  Anwendung  kommen. 


BLUTHUSTEN. 

J.  G.  Wagner,  de  haemoptoes  ,  imprimis  Bochdalek,  Ober  den  sogen.  Infarclus  hfl e.- 

vero  habilualis  s.  phihisieae  expediiiori  qua-  mopioicns  Laennecii.  Präger  V.-J.-Schr.  1848. 

dam  aiqne  eflieaciori  curaiione.  Lips.,1742.  4.  I.  (Schmidt'1  &  Jahrb.  üd.50.  $.30.) 

(Hall.  disp.  path.  II.  n.  55.)  F.Ditti  kh,  ub.  den  Laeh'flec'sclienLungen- 

Chr.  lob.  Ephram  Reinhard ,  Abhandlung  infarclus  und  sein  Verhältniss  zur  Erhranküng 

von    deni  Lungenblutllusse   oder  Blulspeien.  der  Lungenarterie.  Erlang.,  1850.  S.  (Schmidt's 

Glogau  l,b2.   8.  Jahrb.  Bd. 69.  S. 308.) 

Pli.  Geo.  Schröder  (resp.  Gerh.  Ant.  Gram-  , 

berg),  de  haemoptysi  in  genere  et  specialim  ,     l)arl  Hol] mann,  über  die  Blutungen  aus 

eius  nexu  cum  varia  adversa  ex  bypocliondriis  den  Lullwegen.    Erlangen,  1852.  8. 

valeiudine.  Gouing.,  1776.  4.  (Auch  in  Schröd.  J.  [).  Thalozan  .  des  liemorrhagies  pulmo- 

opusc.  med.  Norimb.,  1778.   8.)  naires  eic.    Paris,  1856.  8. 

Blutungen  innerhalb  der  Luftwege  und  ihrer  Endausstülpungen  §  759. 
(der  Lungenzellen)  sind  nicht  seilen  und  werden  seit,  alter  Zeil,  flach  ff 
ihr  eni  Hauptsymptoni  unter  dem  gemeinsamen  Namen  des  Bluthustens 
oder  Blutspuckens  (Ilaemoptoe,  Haemoptysis)  vereinigt,  da  es  hier 
sehr  häufig  unmöglich  ist,  die  Ursprungstelle  bei  Lebzeiten  des  Kranken 
(und  sogar  in  der  Leiche  noch)  deutlich  zu  unterscheiden.  Nicht  zu 
vergessen  ist  aber  hierbei,  dass  Blutaustrelungen  in  den  feineren  Kanälen 
und  Zellen  der  Lunge  stattfinden  können,  ohne  dass  es  irgend  zu 
einem  Auswerfen  des  ergossenen  Blutes  komme.  (Apoplexia  pulmo- 
num der  Anatomen.) 

Bei  diesen  verschiedenen  Arten  von  Blutungen  der  Athinungshühlen 
Stammt  das  Blut  bald  aus  den  Ilaargelassnelzcn  (capiUäre  Blutung:  der 
häufigere  Fall),  bald  aus  grösseren  zerrissenen  oder  zerfressenen  Gel'äss- 
Stämmen  oder -Aestchen  (vasculäic  Blutung*,  dann  oft  aus  der  Pulmo- 
nalartene,  sellener  aus  varikösen  BVonchialvenen  oder  aus  geborstenen 
Aneurysmen  der  Aorta.  Die  (bei  der  Section  nicht  immer  nachweisbare) 
ürsprungstelle  der  Blutaustrctung  befindet  sich  bald  im  Lungen- 
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?Ä|em.§ewebe  selbsl  (Pneumorrhagh)  oder  in  Lungenhöblen  (besonders 
geschwürigen),  bald  in  grösseren  oder  kleineren  Bronchien  (Bronchior- 
rhagia),  bald  in  der  L nl't röhre  (Tracheotrhagia)  oder  im  Kehlkopfe 
(Laryngorrhagia) :  in  welchen  Fällen  sich  bisweilen  die  nächste  Ursache 
der  Blutung  als  eine  oberflächliche  Erosion,  oder  als  ein  Geschwür, 
eine  capilläre  Blntstase,  eine  Gefässwnchernng ,  eine  Arlerienentartiuig, 
eine  Venenerweiterung  u.  dgl.  vorfindet.  Oefters  ist  Übrigens  die  Ur- 
sprungstelle eines  (unächten)  Bluthustens  noch  hoher  oben,  indem  leicht 
Blut,  weiches  aus  der  Bachen-  oder  Nasen -Hohle,  selbst  aus  dem 
Munde  und  Zahnfleische  stammt,  in  die  Athmungswerkzcuge,  besonders 
des  Nachts,  hinabgleitet  und  darauf  ausgehustet  wird. 

Das  ausgetretene  Blut  ist  bald  flüssig,  bald  zeitiger  oder  später  gerinnend, 
bald  heller  roth,  bald  dunkel,  oft  rein,  oft  von  beigemischten  Luftblasen  schaumig 
(gröber-  oder  feinerblasig),  bald  mit  Schleim  oder  Eiter  oder  anderen  Stoffen  ge- 
mischt, oder  von  ihnen  überzogen  und  eingewickelt,  oder  seinerseits  dieselben  über- 
ziehend oder  ihnen  als  Blutstreifen  oder  Blutfäserchen  anklebend.  So  bildet  es 
bald  nur  leichte  Üeberzüge  der  Schleimhaut  in  den  Luftwegen ,  bald  grössere  die- 
selben verstopfende  cylindfische  Blutpfröpfe  und  polypöse  Faserstoffgerinnsel;  in 
den  Lungenzellen  aber  bildet  es  bald  kleinere  Ekchyniosen  (Peteschen),  bald  durch 
•  Zerreissung  des  Lungengewehes  grössere  a  popl  ekli  sch  e  Höhl  en  (sogenannte 
apoplektisciie  Herde,  besser  Blutsäcke),  die  mit  zerrissener,  später  entzündlich  infil- 
trirter  Lungensubstanz  umgeben  sind,  —  bald  endlich  (und  am  häufigsten)  die 
Lungenblu- sogenannten  hämoptoi'schen  Infarcte,  das  heisst  Bhiteinsickerungen  in  die 
tung  insljes-Lungenzellen  und  deren  Zwischenwände  (ßlulungsinfillrationen,  H.  pulmonum  inter- 
stitielles), die  Laennec'schen  Lungeninfarcte.  Dies  sind  schwärzlichrothe  oder  kohl- 
schwarze, ziemlich  runde,  scharf  von  der  umgebenden  Lungensubstanz  abgegrenzte, 
etwa  erbsen-  bis  gänseeigrosse  Stellen  von  härtlicher,  doch  etwas  brüchiger  Consi- 
stenz,  welche  aus  der  Schnittfläche  keine  Luftblasen  mehr  austreten  lassen,  sondern 
ein  dichtes,  durch  die  Blutgerinnsel  in  den  Luflzellen  erzeugtes  Gefüge  haben,  auch 
auf  der  Bruchfläche  körnig  "erscheinen  (eine  Art  von  Hepatisation).  Dieselben  können 
späterhin  alle  der  Lungenentzündung  eigenen  Metamorphosen  (graue,  gelbe  Hepati- 
sation eiterige  oder  jauchige  Schmelzung,  "Induration,  Tuberculisirung,  Brandigwerden 
u  s  w )  durchlaufen  und  sich  wie  diese  durch  Auswerfen  oder  Wiederaursaugung 
zerlheilen  oder  mit  Hinterlassung  schwarzer  Knoten  (Pigmentindurationen)  ver- 
schrumpfen.  Es  giebl  wirkliche  Zwischenstufen  zwischen  ihnen  und  der  achten 
Lungenentzündung,  nämlich  mehr  oder  weniger  bluthaltige,  hämorrhagische 
Exsudationen  in  die  Lungen,  besonders  bei  asthenischen,  skorbutischen,  pyärm- 
schen,  brandigen,  typhösen  und  hypostatischen  Pneumonien  und  bei  Verstopfung 
der  Pulmonalarterie.  (Vgl.  o.  §.  757,)  Daher  auch  bei  allen  diesen  ein  blutfarb.ger 
Auswurf  stattfinden  kann. 


§ 

s 


§.760.  Das  pathognomonische  Zeichen  der  Blutung  aus  den  Luftwegen 
ymPtonie.])esleht  dari  dass  das  Blut  mittels  Hustens  entleert  wird  oder  wenig- 
stens durch  ein  Räuspern,  welches  den  Auswurf  hörbar in  der  Lultrol.i'e 
heraulbringt.  Das  Blut  lässt  sich  zuweilen  durch  allerlei  Rasselgeräusche 
in  den  Athmungsorganen  nachweisen,  oder  die  chemische  und  mikro- 
skopische Untersuchung  giebt  Beweise ,  dass  es  nur  aus  ihnen  stamme 
Das  Blut  wird  bald  in  grösseren,  sogar  pfundweisen  Mengen  aul 
einmal  ausgeworfen  (Lunge n bin  tsturz,  Jlaenwrrhagia  pulmonum  der 
Hltcren  Amte),  wo  es  manchmal  zugleich  durch  Mund  und  INase  oder 
St  Husten  und  Brechen  zugleich  hervorslürzt,  bald  zeigen  ach  nur 
"B  .streifen  oder  B.utkhimpchen  auf  oder  unter  den  s,m ,  , 
oder  von  diesen  eingewickelt.    Es  ist  entweder  hellroth  (wenn  es 
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Gelegenheit  fand,  unterwegs  siel,  mit  dem  LuftsaueMoff  zu  mischen  «r«^- 
ÄS  wegen  seines  Ursprungs  aus  Bronchial-  oder  änderen  Artenen),Biuthus«ens. 
oder  dunkelroth,  schwarzbraun  (entweder  weil  es  schon  längere 
Zeit  als  Extravasat  in  der  Luit  unzugänglichen  Räumen  verweilt  hatte, 
oder  weil  es  überhaupt  die  Fähigkeit,  durch  Sauerstoff  geröthet  zu  wer- 
den nicht  besitzt,  wie  manche  Arten  des  zersetzten  oder  abdommell- 
venö'sen  Blutes).  Es  ist  bald  dünnflüssig  (besonders  bei  Blulzersetzimg), 
bald  dick,  bald  sehr  zu  Faserstoffausscheidungen  geneigt  (besonders  bei 

Tuberculosen).  „  ..  , 

Bedeutendere  Anfälle  haben  oft  längere  oder  kürzere  Zeit  vorbei 
Vorboten:  z.B.  Brustschmerzen,  Stiche  in  der  Brust,  Kitzeln  in  den 
Luftwegen,  trockenen  Husten,  Herzklopfen,  Wärme-  und  Angst-Geluhl 
in  der  Herzgegend,  Pulsstörungen ,  Atembeschwerden  wie  bei  Herz- 
kranken (§.  58'.    Unmittelbar  vor  dem  Anfalle  scheint  zuweilen  ein 
warmer  Strom  in  der  Brust  emporzusteigen  und  findet  sich  ein  süss- 
lieber  oder  salziger  Blutgeschmack  im  Munde.  —  Den  Bluthusten  selbst 
begleitet  manchmal  ein  Zustand  von  Gefässaufregung,  der  sich  bis  zum 
Fieber  steigern  kann:  oder  von  Nervenaufregung  (mit  krampfhaft  häufigem 
Husten,  Unruhe,  Zuckungen),  oder  von  Ohnmachtsanwandlung  (Schwin- 
del, Gesichtsentstelhmg ,  kalten  Gliedmaassen ,  kaltem  Sch weiss,  förm- 
licher Ohnmacht  oder  plötzlichem  Niederstürzen  wie  bei  einem  Schlag- 
fiuss):  letztere,  sogenannte  nervöse  oder  spastische  Zufälle  bald 
vom  Schreck,  bald  vom  Blutverlust  bedingt.  —  Ein  solcher  Anfall  von 
Blutauswerfen  dauert  oft  nur  minutenlang,  bisweilen  länger,  stunden- 
und  tagelang.    Nach  demselben  bleibt  oft  mehr  oder  weniger  Brust- 
schmerz und  Respirationsbeschwerde,  nebst  dem  Gefühle  von  Erschöpfung 
zurück,  zu  dem  sich  gar  häufig,  wegen  des  Schreckes,  den  die  Krank- 
heit verursacht,  und  fies  üblen  Rufes,  in  welchem  sie  hinsichtlich  ihres 
Ausganges  steht,  ungewöhnliche  Gemiithsbewegung  und  Niedergeschla- 
genheit gesellt.  —  Nach  dem  eigentlichen  Anfall  wird  noch  kürzere 
oder  längere  Zeit  ein  älteres  mit  Schleim  vermischtes  oder  umwickeltes 
Blut  ausgeworfen  und  der  Husten  pflegt  längere  Zeit  mit  schleimigem 
oder  eiterigem  Auswurfe  anzuhalten,  bis  nach  und  nach  der  gewöhn- 
liche Zustand  wieder  eintritt  oder  die  Nachkrankheiten  sich  geltend 
machen.    Es  versteht  sich  von  seihst,  dass  hierbei  sofort  und  später 
wiederholte  Male  die  physikalische  Beschaffenheit  der.  Brustor gane" unter- 
sucht werden  muss. 

Der  Bluthusten  kehrt  leichL  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu- 
rüek,  bisweilen  periodisch,  oft  durch  äussere  Veranlassungen,  oft  durch 
das  Fortschreiten  seiner  inneren  Ursachen  (z.  B.  der  Tubereulose), 
so  dass  sich  die  Gesammtkrankheit  hierdurch  sehr  in  die  Länge  zie- 
hen kann. 

Die  einzelnen  Hauptarten  des  Bluthustens  unterscheiden   sich  von  Arten: 
einander  symptomatisch  nach  dem  Orte,  wo  das  Blut  austrat,  etwa  folgcndcr- 
maassen: 

Die  ächte  Lu  n  gen  hl  u  tu  n  g  (Pneumonorrhagia)  ist  die  häufigste  Art  und  .  a. 
gewöhnlich  von  bedeutenderen  Brustzufällen  begleitet,  wie  sie  denn  auch  vorzüglich  '^["j^" 
Folge  von  Lungen-  und  Herz -Krankheiten  ist.    Es  finden  sich  daher  hier  Gefühle 
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uXilf^tlt^  PödfiZ«sam^en8cbnüfung  auf  der  Brust,  erschwertes  und  frequentes 
a.  At  .eml.olen  häufiger,  mehr  oder  weniger  heftiger  Husten,  der  durch  fefeSS 
Lungen-,  holen  geweckt  wird  und  erst  nach  längerer  Dauer  (daher  schaumige)  Sputa  fö  dZ 
Das  ausgeworfene  Blut  .st  innig  mit  dem  Schleime  gemischt  oder"  in  dessen  Inne- 
rem befindlich  (wie  eingewickelt),  oder  es  wird  rein  entleert;  in  letzterem  Falle 
entweder  schaumig  und  l.ellroth  (frisch),  oder  geronnen  inUnnMeTzuwÄ 
schle.muberzogenen  Klumpen  (all).  Bei  der  Auscullation  findet  man  meist  in  de" 
kranken  Lungenstelle  scharfe  Athmungs-  und  verschiedene  grob-  oder  feinblasi4 
nicht  consomrende  Bassel -Geräusche,  oder  andere  den  Complicationen  angehöS 
Physikalische  Zeichen.  Seltener  lässt  sich  hierbei  die  blufgefüllte  Stelle  selbst  (der 
nanioptoische  Infarct),  wenn  sie  den  Bippen  nahe  liegt,  durch  die  Kenn- 
zeichen einer  umschriebenen  Hepatisation  (gedämpfte  Percussion,  fehlendes  Zellatbmen 
Lonsonanz,  feinblasige  beim  Tiefalhmeii  entstehende  Knister-  und  Bassel^eräusche 
11.  a.)  nachweisen.  Bei  fehlendem  Blutauswurfe  kam.  man  die  slaVehabte 
Lungenblutung  lediglich  aus  den  allgemeinen  Zufällen  und  aus  der  Krankheitsanlao'e 
(z.B.  Juberkelsucht,  Mitralklappenstenose,  Skoliose)  vermuthen.  Die  hämoptoischen 
Infarcle  werden  daher  leicht  ganz  übersehen,  wenn  sie  nur  klein  sind  oder  in  der 
Tiefe  der  Lungen  erfolgen. 

Bronchien  t  r Je  }löher  J°ben  in  (len  höheren  Bronchien  \Bronchorrhagia) ,  oder  der 
Lunröhren-',Lul  trohi  e  (Tracheorrhagia) ,  der  Sitz  der  Blulung  ist,  desto  geringer  ist  die 
vorausgehende  und  nachfolgende  Athembeschwerde,  deslo  minder  anhaltend  ist  der 
zur  Herausforderung  der  Sputa  erforderliche  Husten,  desto  schleuniger  wird  das  Blut 
ausgehustet  und  erscheint  grobschaumig,  ohne  Beimengungen,  oder  nur  äusserlich 
an  den  übrigen  Auswurfstoffen  anklebend,  flüssig  oder  in  Cylinderform  geronnen. 
Die  Ursache  ist  hier  oft  eine  Körperanstrengung,  ein  heftiger  "Husten  u.  s.  w.,  oder 
Varikositäten  der  Bronchial venen  (z.  B.  bei  Emphysematikern). 

KPhik'o  r  Die  Kehlkopfs  bl  utung  {Laryngorrhagia)  besieht  fast  immer  aus  kleineren 
und'  'Tropfen,  Klumpchen  oder  Streifen  Blutes,  welche  rein  oder  in  der  Mitte  von 
Schleim  und  Speichel  ausgeräuspert  oder  nach  massigem  (nur  bei  grösseren  Blut- 
mengen bedeutenderem)  Husten,  daher  auch  ohne  viel  Schaum  und  mühelos  locker 
herausgefördert  werden:  dabei  ist  auch  wohl  Knebeln.,  Kratzen  und  Bäusperkitzel 
im  Kehlkopfe  und  Schlünde,  etwas  Heiserkeil  u.  s.  w. ,  wahrend  tiefes  Einathmen 
unbehindert  vor  sich  geht  und  die  physikalische  Untersuchung  gar  keine  Zeichen 


von  Lungenaffection  ergiebt. 
<l.  Bei  den  leicht  damit  zu  verwechselnden  Blutungen  aus  dem  Bachen 

ßfutune  oa"er  ^er  hinleren  N a  s  enh  ö  h  1  e n  m  ü  n  d  u  ng  ist  die  Slimme  und  das  Athnien 
angestört,  «Husten  fehlt  ganz  (dafern  nicht  zufällig  Blut  nach  hinten  in  die  Stimm- 
ritze fliessf)^  durch  Aussclmeutzen,  Baksen  und  Bäuspern  wird  Blut  hervorgebrach}, 
das  Kratzen  und  die  Schlingbeschwerde  im  Halse  weisen  den  Arzt  auf  Besichtigung 
der  Bachenschleimhaut  hin,  welche  er  dann  mit  eingespritzten  Haargefässen,  erwei- 
terten Venen,  Geschwürchen  besetzt,  auch  wohl  mit  Blut  überzogen  oder  durch 
Gräthen,  Knochensplitter  u.  dgl.  verletzt  findet. 

§.761.  Die  Blutung  der  Athmungsorgane,  besonders  der  Lungen  (mit  und 

Ursachen.  0^ne  BiutausWurf  ist  gewöhnlich  eine  secundäre  Erscheinung,  und  am 
häufigsten  Folge  der  Lungent  übe  reu  lose  (s.  u.  §.  79-1),  theils  auf 
ihrem  frühesten  Stadium  (sobald  das  Blut  dünner  und  die  Gelasse 
morscher  werden),  theils  im  Zeitraum  der  Cavevnenbildung  (sobald  die 
Lungengeschwüre  Gelassenen  zerfressen).  DasBlutspucken  befällt  daher  am 
häufigsten  junge  Leute  vom  15.  bis  30.  Jahre,  von  sanguinischem  Tempera* 
meut  und  den  Zeichen  der  sogenannten  h am o p  to  ischen  Anlage.* 


Ilämopt. 
Anlage. 


*  Diese  Anlage  zum  Bluthusten  bestand  nach  älteren  Aerzten  im  soge- 
nannten Habitus  haemoptoxeus:  Personen  von  sohmächtigem,  langgestrecktem  Bau, 
engem,  vorn  plattgedrücktem  Brustkasten,  flügelfürniig  abstehenden  Schulterblättern, 
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Nätihstdem  ist  Bluthusten  oder  Lungenblulinfarct  oft  eine  Folge  von^fhc^ns 
organischen  Krankheiten  des  Heizens  (namentlich  der  Mitral- 
Wappenfehler  und  der  Hypertrophie  der  rechten  Herzkammer),  oder 
der  Lungenartcrie  (fettiger  Entartung,  Brüchigkeit  oder  Emholie 
und  Plrop'bildimg  derselben,  &  47),  von  Lungen-  und  Bronchien-Er- 
weiterung, Varicositäten  der  Bronchialvenen,  überhaupt  von  verschiede- 
nen Störungen  des  kleinen  Kreislaufs.  Bisweilen  folgt  Bluthusten  auf 
Lungenbrand  und  zeichnet  sich  dann  durch  den  fauligen  Geruch 
des  Ausgeworfenen  aus.  In  seltenen  Fällen  berstet  ein  benachbartes 
Aneurysma  plötzlich  mit  tödtlichem  Erfolg  in  die  Luftwege  hinein. 

—  Häutig  gebt  Bluthusten  und  Lungeninfarct,  neben  anderen  Blutungen, 
aus  fibrinarmer  Verderbniss  des  Blutes  hervor  und  gesellt  sich  so  zu 
Typhus,  Skorbut,  Scharlach,  Blattern,  zu  Säuferkrankheit  u.  s.  w. 

Die  Kehlkopfs-,  Luftröhren-  und  Bronchien-Blutungen 
sind  mehr  Folgen  von  Schleimhautleiden:  z.  B.  entzündlichen  Stasen, 
Geschwürchen  oder  Varikositäten,  daher  manchmal  Begleiter  allgemeiner 
Venosität,  sogenannter  Hämorrhoidalzuslände,  oder  eines  Collateralkreis- 
laufs  in  den  Bronchialgefässen  (bei  Emphysem  oder  Verdichtung  und 
partieller  Unwegsamkeit  des  Lungengewebes). 

Zu  den  G  el egenh ei  ts  ursa c h  e n ,  welche  den  Anfall  hervorrufen,  gehören: 
Wunden,  Fall,  Sloss  und  andere  Verletzungen  des  Halses,  der  BrivsJ,^  oder  des  Rück- 
grates, fremde  in  die  Luftwege  geralhene  Körper;  Einalhmungeu  (von  Chlor  u.dgl.) 
oder  in  die  Luftröhre  eingeschluckter  Staub ;  trockene  scharfe  Luft,  daher  besonders 
herrschende  Ost-  und  Nordost -Winde  und  Bergltift-,  gewaltsame  Anstrengungen  der 
Athmungswcrkzeuge  und  der  Herzbewegungen  (z.  ß.  heftiges  und  anhaltendes  Schreien, 
Blasen,  Laufen,  Tanzen,  anstrengendes  und  anhaltendes  Steigen ;  Laufen  oder  Reiten 
gegen  den  Wind;  heftiger  Husten,  vieles  Räuspern,  starkes  Erbrechen  und  ähnliche 
Erschütterungen);  heftige,  aufregende  Gemütsbewegungen  (z.  ß.  Zorn);  Erhitzung 
durch  geistige  Getränke,  durch  plötzliche  Wärme  (daher  in  warmen  Frühjahren), 
durch  heisse  Bäder,  durch  Fieber,  besonders  durch  acute  ßruslkatarrhe  (bei  schon 
disponirten  Personen);  schnelle  Unterdrückung  von  habituellen  Blulflüssen  (vicarirende 
Blutung),  rasches  Zurücktreten  des  Blutes  von  der  Körperoberfläche  (z.  ß.  bei  kalten 
Bädern,  Fusserkältung);  verminderter  Luftdruck  beim  Besteigen  der  Alpen.  iS. 
Bergkrankheit,  §.  37.) 

Tuberculöse  werden  besonders  dann  leicht  von  Bluthusten  befallen,  wenn 
sie  blutärmer  werden,  schmelzende  Arzneimittel  (z.  B.Mercur,  Jod)  oder  dergleichen 
Curen  (sälzfeiche  Trinkwässer,  Weintraubencur)  gebrauchen,  sich  überanstrengen, 
sich  grämen  ',  nachlschwärmen,  Tripper  bekommen  (Jaksch) ,  oder  im  Beischlaf  all- 
zuviel thun. 

Die  Blutungen  der  Athemwege  heilen„oft,  indem  die  Gefässe  sich  §-762 
wieder  schliessen ,  die  Wunden  vernarben  und  das  ausgetretene  Blut^Äi 
theils  ausgehustet,  theils  wiederaufgesaugt  wird. 

schnellem  Wachsthum,  feiner,  zarter,  durchscheinender  Haut,  leicht  erregbarem 
^erven-  und  Ccrass-Syslem,  wurden  erfahrungsmässig  besonders  häufig  von  Lungen- 
Blutung  befallen.  Dieser  Habitus  ist  aber  nichts  Anderes  als  die  Zeichen  der  be- 
ginnenden Liingenliihcrciilo.se  jüngerer,  noch  im  Wachslhum  befindlicher  Personen. 

—  Ausser  ihnen  sind  aber,  wie  aus  Obigem  hervorgeht,  auch  Buckelige,  Vielsitzende, 
Hamor.ho.darier,  Brannlweintrinker,  manche  Gewerbe  (z.  B.  Prediger,  Lehrer,  Schlei- 
er, Chemiker)  u.  dgl.  durch  die  sie  treffenden  Schädlichkeiten  und  deren  Einwir- 
kung aiil  die  Cefass-  und  Lungentextur  zu  Blutungen  der  Athmungswerkzeuge 
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ISÄendd.  Biäafig  gehen  sie  in  Nachkrankheiten  üher:  zum  Theil  mittels 
Bluthustens.der  allmäligen  Umwandlungen  des  Blutinfarcts  und  seiner  Umgegend 
(der  Hepatisation,  eiterigen  Schmelzung  oder  Tuberculisation  u.  s.  w.j, 
in  Entzündung  der  Lungen  und  Pleuren  oder  der  Luftwege,  in  Zer- 
störungen der  Lungensubstanz,  besonders  luberculösc  Lungensucht,  oder 
in  Lungenbrand,  Lungenödem,  oder  es  folgt  auf  den  Blutverlust  Blut- 
armut, Wassersucht  und  Kachexie. 

Der  Tod  erfolgt  entweder  im  Anfalle  selbst  durch  Erstickung, 
selten  durch  Verblutung  (letztere  besonders  wenn  ein  Aneurysma  ge- 
platzt oder  ein  grosser  Ast  der  Lungenarterie  angefressen  ist);  oder 
der  Kranke  stirbt  späterhin  durch  die  Nachkrankheiten  oder  durch 
entstandene  Blutarm nth  und  Erschöpfung,  namentlich  in  Folge  häufiger 
Rückfälle. 

Bedeutende  Lungenbluttingen  können  plötzlich,  ohne  dass  irgend  Blut  aus- 
geworfen wird,  unter  schlagfluss-  oder  erstiekungsähnlichen  Zufallen  (wie  acute 
ßrustcongeslioneii,  §  7-;>6)  schnell  tödten. 

Die  Prognose  wird  daher  immer  zweifelhaft  und  oft  ungünstig 
zu  stellen  sein.  Doch  richtet  sie  sich  nach  der  Heftigkeit  der  Krank- 
heit", nach  der  Menge  des  auf  einmal  kommenden  oder  nach  und  nach 
ausgeleerten  Blutes,  nach  den  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen 
zwischen  den  Anfällen,  vor  Allem  aber  nach  den  Ursachen  und  dem 
ermittelten  Sitz  der  Blutaustrctung.  Besonders  wichtig  ist  bei  der  Pro- 
gnose, die  Beschaffenheit  der  Lungen  vor  der  Krankheit  und  die  bereits 
überstandenen  und  noch  vorhandenen  Lungenkrankheiten  (z.  B.  Lungen- 
entzündungen,  Lungentubcrkel)  zu  kennen. 

Von  ungünstiger  Aussicht  ist  ein  wirklich  passiver  Charakter  des 
Bluthustens,  mit  zersetzter  BlutbeschafTenheit,  wie  er  in  skorbutischen  Zuständen, 
im  Faulfieber,  bei  geschwächten  oder  sehr  alten  Personen,  hei  Quecksilberdyskrasie 
auftritt  Eben  so  ist  aber  auch  in  hohem  Grade  activer  Lungenblulsturz ,  mit 
reichlichem  hellrolhen  sehr  gerinnbaren  Auswurf  und  lebhaftem  Fieber,  wegen  semer 
nahen  Verwandtschaft  mit  wirklicher  Lungenentzündung  und  acuter  luberculose, 
ebenfalls  prognostisch  ungünstig.  -  Ein  für  unterdrückte  Blulflüsse  vi earir en- 
der mit  Fieber  und  Brustbeschwerden  nicht  verbundener,  nicht  lange  anhaltender 
Bluthusten  hat  eine  verhällnissmässig  günstige  Prognose  -  Blutungen  a ,us  Kehl- 
konf  und  Luftröhre  sind  minder  bedenklich.  —  Wenn  die  befallene  Peison 
schon  lange  vorher  blutarm  und  schlechtgenährt  war,  oder  wenn  nach  anscheinen- 
der Heilung  des  Bluthustens  noch  anhaltend  Husten  UTid  Brustschmerz  zurückbleiben, 
eiterige  Sputa  sich  zeigen:  so  hat  man  einen  höchst  wahrscheinlichen  Ausgang  m 
Lungenschwindsucht  zu  fürchten. 
§.763.  Die  Behandlung  des  Bluthustens  erfordert  vor  Allem  die  äusser- 
DimAnfingste  Schonung  sämmtlicher  Luftwege  und  die  Minderung  der  Ilerzlhat.g- 
keit  Der  Kranke  muss  in  einem  ziemlich  kühlen,  gut  gelüfteten  Z.mn  er 
R*bi  ruhig  und  mit  dem  Oberkörper  erhöht  (in  einer  mehr  siteenden 
als  he»ende.7  Stellung)  im  Bette  liegen  bleiben,  alle  beengenden  Klei- 
aunScke Ablegen,  für  Leibesöffnung  sorgen,  nur  leichte  Dinge  ge- 
esseT "?nd  wanne  Speisen  oder  Getränke  ganz  meiden  Er ■  vermeide 
frechen  und  jede  andere  stärkere  Änst—  ^Thai- 
den Husten  und  alle  hustenreizenden  Einathmuügen  (z.  B.  Staub,  rabak 
Ä  saure  Dämpfe),  alle  stärkeren  Körperbewegungen  (natnentheh 
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des  Oberkörpers  und  der  Arme),  alle  Erhitzungen  und  Getnüthsaüf- Ehmens 
re "ungen.  Man  beruhige  sein  Gemüth  durch  Zuspräche,  um  so  mehr,  im  Anfall, 
fe  mehr  der  Schreck  über  den  Zufall  und  die  Furcht  vor  den  bösen 
Foloen  den  Kranken  erschüttert  zu  haben  scheint.  Bei  lebhafter  Herz-' u,srm^e 
action  lege  man  ihm  kalte  Umschläge  oder  Eisblasen  und  Kuhlflaschen 
auf  die  Herzgegend  und  beziehentlich  auf  die  kranke  Lungenstclle;  hier 
passt  Infus,  oder  Essent.  Digitalis  in  grösseren  Gaben.  Mittel  zur  etwa 
nötäig  werdenden  schnellen  Stillung  des  BluÜlusses  sind:  kaltesDimsüiiung, 
Wasser  oder  Eiswasser,  alle  halbe  Stunden  oder  öfters  weingläserweise 
getrunken;  Eispillen;  ein  Tbee-  oder  Esslöffel  voll  feingepulverten  Kü- 
chensalzes trocken  genommen,  oder  eine  concentrirte  Auflösung  des 
Kochsalzes  esslöflelweise ;  Essigwasser,  Limonaden  (mit  Essig-,  Citron- 
oder  Wein-Säure,  weniger  gern  mit  Mineralsäuren,  weil  diese  leicht  zum 
Husten  reizen);  Salpeter  und  andere  kühlende  Salze  (am  liebsten  in 
Schleim  oder  Emulsionen,  damit  sie  nicht  den  Husten  reizen),  oder  das 
officinelle  Kühlpulver.  Auch  giebt  man  vorkommenden  Falles  als  Styp- 
tika:  die  Ipecacuanha,  das  Mutterkorn  (z.B.  als  Tinetnr  oder  Ergotin), 
das  Terpenthinöl  (täglich  4 mal  12  Tropfen  in  Zuckerwasser),  Alaun  mit 
Zucker  und  Opium;  Bleizucker  mit  Opium,  Tannin,  Gallussäure,  Kino, 
Katechu,  Batanhia,  China,  Eisenchlorid.  Näcbstdem  starke  Ableitungs- 
mitte] aller  Art:  namentlich  geschärfte  Hand-  und  Fuss -Bäder  und 
Sinapismen  an  die  Füsse,  Ligaturen  um  Arme  und  Beine,  Klystiere  mit 
Essig,  Zucker,  Seife,  kalte  Umschläge  auf  die  Geschlechtslheile  (Oppol- 
zer),  manchmal  selbst  kühlend  eröffnende  Laxanzen  (Sennalatwerge).  — ■ 
Die  Blutentziehungen  (ehedem  so  sehr  gebräuchlich)  sind  jetzt  mit 
Beeilt  in  Verruf,  da  sie  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  Blulhuster  (den 
tuberculösen  und  den  herzkranken)  nothwendig  die  Blutverderbniss  und 
damit  die  Neigung  zu  Bluthusten  oder  zu  noch  übleren  Herzkrankbeilen 
vermehren  müssen.  Doch  passen  manchmal  bei  Hämorrhoi'dariern  Blut- 
egel an  den  After,  bei  Menstruationsunterdrückung  Schröpfköpfe  an  die 
Schenkel  u.  s.  w.,  bei  starker  Congestion  die  Junod'scbe  Schröpfpumpe 
an  die  Gliedmaassen. 

Lungen-Blutflüsse  mit  skorbutischer  Bhitmischung  erfor- 
dern den  freieren  Gebrauch  (innerlich  und  äusserlich)  der  Pflanzen-  und 
Miueralsäuren ,  des  Alauns,  des  Kamphers  oder  Terpenthinüles ,  der 
Flores  arnicae,  der  China  und  des  Chinins,  der  gerbsäuren  Mittel. 
Daneben  stärkende  Diät,  gute  Luft,  kalte  Waschungen  und  Begiessun- 
gen  u.  dgl.  m. 

Bei  den  blutarmen  tuberculösen  B Intimstem  muss  man  so- 
gleich mit  gulnährenden  Stoffen  beginnen:  mit  guter  Milch,  Eiern, 
Fleischbrühto  (nicht  zu  warm),  Braten,  Beefsteak  u.  dgl.,  sofern  nicht 
Fieber  oder  Zungenbeleg  dagegen  sprechen. 

Wichtig  ist  (besonders  in  letztgenannten  Fällen)  den  Husten  in  hSSSSSw 
Schranken  zu  hallen,  damit  er  nicht  das  blutende  Gefäss  wieder 
aufsprenge.   Hierzu  dient  (ausser  den  gewöhnlichen  schleimigen  Brust- 
mitteln)  namentlich  das  Morphium,  zu  '/s  bis  y4  Gran  gegeben  und 
bei  wiedererwachendem  Hustenkilzcl  wiederholt:  oder  andere  Narkotika 
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(Extr.  opii  aquosum,  Pulv.  Doveri,  Aqua  amygdalar.  amarar.  und  lauro- 
cerasi,  Hyoscyamus,  Laetuca,  Digitalis).  Man  beginnt  mit  diesen  Mitteln, 
sobald  das  Erscheinen  geronnenen  Blutes  einen  Stillstand  der  Blutung 
wahrscheinlich  macht,  oder  bei  vielem  Husten  noch  eher.  Zu  demselben 
Zwecke  kann  man  Hautreize  an  die  Brust  anbringen,  besonders 
Senfteige  oder  Krotonol. 

jfStens  i  Nach  d  em  An fal  1  fährt  man  gewöhnlich  noch  einige  Zeit  mit  den  kühlen- 
nach  dein  (,en  und  beruhigenden  Mitteln  (Nitruni,  Emulsionen,  Aqua  lauroc,  Morphium ,  Digi- 
Anfall.  lalis  u.  s.  w.)  fort,  dafern  nicht  die  Beschaffenheit  des  Blutes  nährende,  Ionische 
und  antisemitische  MiKel  fordert.  Später  hat  man  auf  den  zurückbleibenden  krank- 
haften (infarcirten ,  hepatisirlen)  Zustand  der  Lunge  zu  achten  und  die  freie  Expec- 
loraticm  zu  fördern ,  jedoch  ohne  neue  Cangesljoh  zu  veranlassen.  Dazu  dient  am 
besten  Selterwasser  mit  lauer  Milch,  oder  Milch  mit  Fenchellhee ,  lauwarme  Brust- 
theeaufgüsse  u.  s.  w.,  allenfalls  auch  Ipecaciianha ,  Salmiak.  Goldschwefßl,  Kermes, 
Brechwein,  als  VolksmitleJ  die  gepulverten  Brennnesselblätter  (mit  Honig  zur  Lat- 
werge gemacht,  täglich  3mal  1  Theelöffel  voll)  oder  das  Pulver  der  Raute  diach- 
menweise  (nach  Desmarlis).  Dagegen  die  reizenden  Expeclorantia  (Iris  florentina, 
Enula,  Senega,  Gm.  animoniacum,  Myrrha)  sind  gewöhnlich  nicht  zu  brauchen. 
Man  behandle  den  Kranken  ,  wie  in  der  Lösungsperiode  einer  Lungenentzündung. 
—  Zur  Förderung  der  Wiederaufsaugung  des  Ergossenen  können  Umschläge  von 
Kaltwasser,  Essigwasser,  Arnicalhee  u.  dgl.  oder  Waschungen  mit  Arnicageist  auf 
die  kranke  Brusthälfte  angewendet  werden. 

Zur  Nach  cur  dienen  Molken-,  Buttermilch-  oder  Milch- Curen,  Selterwasser 
mit  Milch  u.  dgl.  Millel .  und  eine  milde,  aber  gut  nährende  Kost;  vor  Allem  aber 
eine  sorgfältige  Schonung  des  Geistes  und  Körpers,  besonders  der  Lungen  selbst, 
Vermeidung  aller  Gelegenheitsursachen  zu  Congestionen  nach  diesem  Organe  oder 
zu  Verschlechterung  der  Blutmasse:  also  Ruhe,  Enthaltung  von  Geschlechtsgcnüssen 
und  Ausschweifungen,  von  geistigen  Getränken,  von  Tabakrauchen  u.  s.  w.  Das 
Reiben  der  Brust  mit  trockenem  Flanell  oder  Frotliihandlüchern,  das  Waschen  der- 
selben mit  kallem  Wasser  oder  Wasser  und  Brannlwein,  dienen  zur  Stärkung  des 
Patienten  und  wenigstens  zur  Verhütung  allzuhäufiger  Katarrhe.  Oft  hat  man  zu 
dieser  Zeit  vorzugsweise  die  erkannte  organische  Ursache  der  Lungenanschoppung 
zu  behandeln:  die  Herzkrankheit  (mit  Digitalis,  Lacluca  u.  s.  f.),  die  Tubereulose 
(mit  guter  Kost,  Landluft,  Milchdiät,  Eidotter,  Speck,  Leberlluan,  Liehen  Island., 
Carragheen  und  ähnl.),  die  venöse  Vollblüligkeit  (durch  Rcsolventia,  Mineralwässer, 
Schwefel  u.  dgl.).  Mancher  Hämoptoiker  ist  zeitlebens  wie  ein  Herzkranker  oder 
Tuberkelsüchliger  zu  behandeln. 


STICRFLUESSE. 

§.764.  Wässerige  Ansammlungen  in  den  feineren  oder  gröberen  Kanülen 

stickiiüsse.der  Aihmungswege  bilden  eine  der  häufigsten  Erscheinungen  in  Krank- 
heiten und  erhalten,  sobald  sie  mehr  auf  die  Zellen  und  das  eigent- 
liche Gewebe  der  Lungen  beschränkt  sind,  den  Namen  Lungenödem 
(Oedema  pulmonum,  Hydrops  pulmonum),  in  den  grösseren  Bronchien 
hingegen  den  Namen  Bronchialschaum  (Qualster):  Beide  sind  bekannt 
unter °dem  Namen  Stickfluss  (Catarrhns  suffocativus),  Weil  sie  ein  .diag- 
nostisch, prognostisch  und  therapeutisch  mphfcjM  ****  gemeinsam 
haben-  nämlich  das  Vorhandensein  einer  durch  dasAtlunen  des  Kranken 
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immer  schaumiger  werdenden  und  immer  weiter  in  den  Lungen  undstickflüsse, 
Luftwegen  sich  verbreitenden  Flüssigkeit,  welche  dadurch  eine  schnellere 
oder  langsamere  Erstickung  (acute  Cyanose,  §.11 4)  mit  Betäubung  des 
Gehirns  veranlasst,  und  welche  endlich,  in  grossen  Blasen  die  Luftröhre 
heraufsteigend,  ein  lautes,  von  Weitem  hörbares  Luftröhrenrasseln  (den 
eigentlich  sogenannten  Stickfluss,  das  Sterbe-  oder  Todesröcheln, 
das  Trachealrasseln,  Rhonchus  Wackealis  der  Neueren)  hervorruft.  Deshalb 
lassen  wir  sie  hier  unter  einem  gemeinsamen  Namen  zusammen,  wie 
sie  ohnedies  meist  zusammen  vorkommen. 

Sie  beruhen  in  der  Begel  auf  einer  Ausschwitzung  flüssigerer  Wesen. 
Blutbestandtheile  aus  den  betreffenden  Haargelässnetzen ,  obschön  die 
Flüssigkeit  auch  auf  anderen  Wegen  (z.  B.  durch  plötzlichen  Erguss 
von  Eiter  aus  anderen  Thejlen)  oder  sogar  von  aussen  her  in  die 
Lungen  und  Luftwege  gelangt  sein  kann  (z.  B.  durch  Einalhmen  der 
Flüssigkeit  bei  Ertrinkenden,  durch  Trinken  bei  zerstörter  Stimmritze). 
Jene  Ausschwitzung  nun  ist  entweder  eine  active,  der  Pneumonie  und 
Capillärbronchitis  nahe  verwandte,  nur  wasserreichere  Exsuclalion  aus  den 
von  der  Lungenarterie  ausgehenden  Ilaargefässen,  also  ein  Vesiculärkatarrh 
der  Lunge,  welcher  häufig  ganz  acut  verläuft  (Oedema  pulmonum  acu- 
tum, Hydrops  'pulmonum  acutissimus,  Pneumonia  serosa)  und  dann  sehr 
schnell  tödten  kann  fdie*sogenannten  Lungenlähmungen  oder  Nerven- 
schlagflüsse  der  Praktiker).  Oder  aber  es  entwickelt  sich  das  Lungenödem 
aus  mehr  passiver  Blutstockung  mittels  einfacher  Transsudation  (s.  §. 
757  u.  152),  und  bildet  dann  sich  in  der  Begel  mit  chronischem 
Verlaufe  allmälig  heran  (Oedema  pulmonum  chronicum,  Lungen  Wasser- 
sucht, chronische  seröse  Infiltration  des  Lungengewebes,  oft  von  den 
Laien  als  Brustwassersucht  bezeichnet). 

Die  Section  zeigt  in  (Besen  Fällen  beide  Lungen,  oder  nur  einzelne  kranke 
Stellen,  mit  einer  schaumigen  Flüssigkeit  gefüllt,  daher  aufgeschwellt,  nicht  zusam- 
mensinkend, aus  der  Schnittfläche  ein  fein  blasiges,  verschieden  gefärbtes,  mehr  oder 
weniger  blutfarbiges  Serum  ergiessend,  während  die  Bronchien  mit  einem  mehr 
grobblasigen  Schaume  erfüllt  sind.  Je  acuter  das  Oed em  entstand,  desto  mehr 
bleibt  das  Lungengewebe  elastisch  und  aufgedunsen,  desto  mehr  knistert  die  Lunge 
beim  Druck  und  desto  mehr  feine  Luflbläschen  enthält  das  ausfliessende  Serum. 
Nach  chronischem  Verlaufe  hingegen  ist  das  Lungengewebe  selbst,  besonders 
in  den  unteren  hinleren  Lappen,  von  der  wässerigen  Masse  infiltrirt  und  macerirt, 
daher  welk,  schmutziggrau  und  trübe;  es  behält  vom  Fingerdruck  eine  tiefe  Grube 
ohne  sehr  zu  knistern  und  ergiessf  beim  Einschneiden  ein  reichliches,  wenig  oder 
gar  keine  Bläschen  enthaltendes  Wasser. 

Gleichzeitig  findet  sich  oft,  als  Folge  der  Störung  des  Atbems,  in  anderen 
Lungenlheilen  (besonders  an  den  Rändern)  Emphysem,  in  den  Lungenärterien  und 
Herzhöhlen  starke  Blutanhäufung  und  Blutgerinnung,  in  Luftröhre  und  Mundhöhle 
schaumigei  Schleim,  endlich  in  den  Brustfellsäcken  wässerige  oder  bktfarbigfi 
Massigkeit. 

Die  Ursachen  der  Lungenödeme  sind  die  anderer  Wassersüchten  §.765. 
(§.152),  kommen  also  hauptsächlich  hinaus  auf  Störung  des  Kreislaufs  Ulsache"- 
oder  Bliifwässerigkeif.    Beide  Classcn  machen  sich  in  der  Lunge,  als 
•  lein  Organe,  durch  welches  die  gesammte  Blutmasse  in  einer  gegebenen 
Zeit  hmdurchpassirt,  mit  besonderer  Intensität  geltend.    Das  Lungen- 
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srtiSse.'ödem  hmM  demnach  bald  auf  einer  entzündlichen  Haargefäss- 
krankheit,  welche  selten  allein  und  primär,  häufiger  aber  im  Gefolge 
der  Lungen-  und  Bronchien-Entzündungen  aller  Art,  der  Lungen-Con- 
gestionen  und  -Blutungen,  namentlich  aber  der  Tuberculosen  (besonders 
der  acuten  und  der  Nachschübe),  so  wie  bei  den  mannichfachen  consen- 
suellen  Brustaffectionen  im  Gefolge  der  Masern,  Typhen,  Scharlach-  und 
Friesel -Fieber,  Pyämien,  Croupe  und  anderer  acuten  Krankheiten  auf- 
tritt. In  vielen  Fällen  findet  sich  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil 
der  Lungen  undurchgängig  für  das  circulirende  Blut;  so  bei  Blut- 
gerinnseln in  den  Lungenarterienästen,  bei  Hepatisationen,  ver- 
breiteten Tuberkeln  ü.  a.  m.  Dieser  Umstand  versetzt  natürlich  die 
frei  gebliebenen  Lungentheile  in  desto  bedeutendere  Bluteinströmungen 
der  jedes  Collateralkreislaufs  entbehrenden  Pulmonalar terie  und 
somit  (besonders  bei  erhöhter  Herzthätigkeit)  in  Neigung  zu  wässerigen 
Ausschwitzungen,  welche  durch  das  Alhiuen  schaumig  werden  und  zu- 
letzt den  Luftzutritt  in  die  Lungen  ganz  abschneiden.  —  Bald  aber 
entsteht  das  Lungenödem  acut  oder  chronisch  aus  gehemmter  Venen- 
circulation,  besonders  im  Gefolge  von  Herzkrankheiten  (Mitralklappen- 
fehlern).—  Bald  endlich  entsteht  Lungenodem  bei  einer  faserstoffarmen 
oder  geradezu  wässerigen  B 1  u  tm  i  s  c  h  u  n  g,  so  besonders  bei  Wasser- 
süchtigen, Tuberkelkranken,  Urämischen,  Skorhutischen ,  Säufern  (und 
anderen  Dyskrasien),  bei  blutarmen  geschwächten  Personen  überhaupt, 
daher  in  den  späteren  Stadien  vieler  Krankheiten  und  bei  ausgehunger- 
ten Subjecten. 

Wo  diese  Bedingungen  (als  An  läge)  gegeben  sind,  da  genügt  zur  Hervorrufung- 
oder tödtlichen  Ausbildung  eines  Stickflusses  oft  eine  sehr  geringfügige  Gelegen- 
heits Ursache,  z.  B.  eine  lebhaftere  Herzbewegung  oder  ungleichere  Blutverthei- 
lung  durch  Geniülhsafl'ecte  oder  rasche  Körperbewegung,  durch  das  Zusluhlegehen, 
durch  plötzliche  Erkältung,  besonders  bei  schwitzender  Haut  (wohin  viele  ehedem 
sogenannte  Metastasen  gehören),  durch  dauernde  Wärmeentziehung  (besonders  bei 
Inanition,  nach  Chossat :  die  gewöhnlichste  Todesart  hungernder  Proletarier  im  Winter), 
durch  zwischenlaufende  Katarrhe  der  Luftwege,  durch  einen  Branntweinrausch, 
einen  Fallsuchtanfall,  ein  Slimmritz-  oder  Brust-Asthma  u.  s.  w.  Vielleicht  entsteht 
das  Lungenödem  auch  manchmal  durch  blosse  Lähmung  gewisser  Alhmungsnerven, 
besonders  vom  Gehirn  oder  verlängernden  Mark  ausgehende  (z.  B.  bei  Betäubten, 
in  Gasen  Erstickten,  Erschöpften,  vgl.  u.  §.  816,  820). 
§.766.  Das  Lungenödem  tritt  bisweilen  sehr  rasch  (.üb  er  acut)  auf:  mit 
Symptome. plötzlichem  krampfigem  Husten,  feinschaumigem  dünnflüssigem  eiweiss- 
wässerigem  Auswurf,  schneller  Angst  und  Athemnoth,  Blauwerden  der 
Lippen  und  Nägel,  verstörtem  Gesichtsausdruck  und  anderen  Zeichen 
der  Erstickung  (s.  acute  Cyanose,  §.  114).  —  Gewöhnlich  aber  bildet 
es  sich  allmäliger  aus.  Man  erkennt  es  dann  an  dem  mehr  und 
mehr  in  den  Lungen  sich  ausbreitenden  feuchten  Hasseln,  welches  An- 
fangs nur  bei  angelegtem  Ohre  in  den  betreifenden  Lungenzellen  (be- 
sonders in  den  hintern  untern  Lungenlappen)  als  ein  kleinblasiges  feuch- 
tes Knistern  wahrgenommen  wird,  dann  aber  sich  allgemeiner  ausbreitel 
und  sich  mit  grösserblasigen  und  unbestimmteren  bronchialen  Hassel- 
geräuschen, Schnurren,  Zischen  u.  s.  w.  verbindet,  aber  nicht  (wie  bei 
Pneumonie  consonirt.  Nach  und  nach  hört  nun  auch  das  dem  offenen 
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Munde  des  Kranken  genäherte  Ohr,  besonders  beim  Ausalhmen,  ein^gjggg** 
feines  Kochen  in  der  Tiefe  der  Brust,  das  allmälig  höher  und  näher 
heraufsteigt,  endlich  durch  Consonanz  der  Luftröhre  ein  laut  und  weit- 
hinschallendes Tracheal rassei n  (§.  764)  wird.  Der  Anfangs  vor- 
handene Husten  und  der  (in  der  Regel  wässerige,  feinschaumige,  zu- 
weilen blutfarbige)  Auswurf  werden  nun  sparsamer  und  hören  zuletzt 
ganz  auf.  So  lange  der  Kranke  noch  bei  sich  ist,  empfindet  er  Angst 
und  zeigt  eine  oft  bedeutende  Athemnoth.  Späterhin  aber  bildet  sich, 
je  mehr  Bronchien  verschlossen  werden,  desto  mehr  die  blausüchtige 
Blutmischung  aus:  die  Lippen  werden  blau,  die  Wangen  blaugrau,  das 
Gesicht  verfallen  und  wie  die  Glieder  kühl,  und  das  Gehirn  narkotisirt. 
Das  Bewusstsein  des  Kranken  schwindet  nun  mehr  und  mehr  und  der 
Vagus  wird  unempfindlich:  so  dass  der  Kranke  selbst  von  den  bedeu- 
tenden Ansammlungen  in  der  Luftröhre  keinen  Hustenreiz  mehr  em- 
pfindet und  nur  etwa  auf  Anrufen  und  Schütteln  noch  auswirft.  End- 
lich setzt  die  Respiration  in  Abschnitten  ganz  aus,  es  erfolgen  nur  noch 
einige  stossweise  Athmungsbewegungen  und  so  tritt  der  Tod  ein,  oft 
in  sehr  kurzer  Zeit:  wenn  es  nicht  gelingt,  durch  Auswurfsförderung 
und  Minderung  der  Ausschwitzungen  die  Athmung  wieder  frei  zu 
machen. 

Beim  chronischen  Lungenödem  finden  sich  daneben  nocii  gewöhnlich 
die  Zeichen  der  allgemeinen  Blulwässerigkeit,  (Jedem  der  Füssc  und  anderer  Theile, 
Bauchwassersucht  u.  s.  w. 

Die  Prognose  ist  bei  allen  Arten  der  Stickfliisse  bedenklich  und  §.767. 
oft  ganz  trostlos:  besonders  bei  Säufern,  kleinen  Kindern,  Greisen,  jy- Prognose" 
phus-  und  Scharlach-Kranken  und  organischen  Herzfehlern.  Doch  hängt 
dies  sehr  von  den  Ursachen  ab.  Oft  ist  es  auch  möglich,  den  Schaum 
zu  entleeren,  ohne  dass  dessen  Wiedererzeugung  zu  fürchten  wäre  (z.  B. 
bei  von  aussen  eingedrungenen  oder  von  höher  oben  her  in  die  Lunge 
eingesogenen  Flüssigkeiten,  nach  Durchbruch  eines  Empyems).  Zuweilen 
kann  die  zu  Grunde  liegende  Lungencongestion  oder  die  abnorme  (z.  B. 
wässerige)  Blutmischung  dauernd,  oder  doch  für  lange  Zeit,  beseitigt 
werden. 

Kleinere  und  partielle  Lungenödeme  haben  sogar  eine  heilsame  Bedeutung, 
indem  sie  die  Hepatisaüonen  oder  Crouphäule  und  andere  materielle  Krankheitspro- 
cesse  lösen  und  schmelzen. 

Die  Behandlung  der  Stickflüsse  ist  die  der  Erstickungszustände  §-768. 
(deren  häufigste  Ursache  oder  Folge  Lungenödem  ist);  sie  richtet  sjchBehaildl»ng- 
nach  den  obwaltenden  Ursachen.  Bei  bedeutender,  an  Pneumonie  oder 
Blutung  angrenzender,  acuter  Lungencongestion,  bei  robusten, 
vollblütigen,  jugendlichen  Individuen  schlage  man,  wenn  sich  das  ge- 
fährliche Röcheln  zeigt  (z.  B.  im  Anfall  der  Epilepsie  oder  bei  Berau- 
schungen und  anderen  Narkosen),  schleunigst  eine  Ader  und  mache 
die  Menge  des  abzulassenden  Blutes  von  dem  Erfolge  abhängig;  nach- 
her gebe  mau  kühlende  Mittel  (Nittum,  Pflanzensäuren),  mache  kalte 
gegiessungen  und  Anspritzungen,  öffne  die  Fensler,  fächele  kühle  Lufl 
zu,  lege  scharfe,  raschwirkC)Uic  Hautreize  auf  (Senf-  oder  Meerrettig- 
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iSSse K PHasler,  Senfspintus,  übersättigten  Salmiakgeist,  die  elektrische  Bürste, 
seihst  Moxen  und  glühendes  Eisen),  setze  trockene  Schröpfköpfe  oder 
Junod's  Schröpfpumpe  an  die  Extremitäten  u.  s.  w.  —  Wo  starke 
S e h  1  e i m-  oder  Eiter-Uebe r f ü  1 1  u n g  d e r  L u f t w e g e  mit  Erst ickung 
droht,  da  dient  vor  Allem  das  Brechmittel  (Ipecacuanha  oder  Kupfer- 
vitriol, oder  den  Finger  in  den  Hals  gesteckt),  nächstdem  flüchtige  und 
scharfe  Expectorantia :  besonders  Liquor  amnionii  anisalus  oder  pyro- 
leosus,  Sal  volalile  Sylvii,  Liquor  c.  c.  succinatus,  Elixir  pectorale,  Tin»  l . 
opii  benzoica,  Arnica,  Kampher,  Dippelsöl,  Naphtben,  Senega,  Scilla, 
Ipecacuanha  in  ihren  verschiedenen  Präparaten,  Benzoeblumen,  Syrupi's 
g.  ammoniaci,  Goldschwefel,  Brechwein  u.  dgl.  Bei  zähem  Schleim 
empfehlen  sich  kleine  Mengen  eines  möglichst  heissen  Thee's  von  Fen- 
chel oder  Hb.  chenopodii  oder  sonstigen  Brustkräutern.  Beichliche 
erschlaffende  Gelränke  sind  jedoch  zu  vermeiden,  besonders  bei  älteren 
Personen.  —  Bei  zunehmender  Betäubung  muss  man  den  Kranken 
durch  Zünden  und  Schütteln  wach  erhallen  und  fleissig  an  das  Aus- 
werfen erinnern,  wobei  man  ihm  noch  ausserdem  auf  jede  Weise  (durch 
Aufrichten,  Halten,  Pochen  im  Bücken,  Herausfordern  des  Schaumes 
aus  dem  Munde)  behülflich  ist.  Daneben  dienen  zur  Weckung'  der 
schwindenden  Hirntbätigkeit  die  flüchtigen  Beizmittel,  besonders  Ammon- 
präparale  (Liq.  ammon.  caust. ,  pyroleos. ,  anis.  u.  s.  vv.)  innerlich  und 
äusserlich,  das  Einflössen  von  schwarzem  Kaffee,  belebende  Biechmittel 
(besonders  ammoniakalische  oder  essigsaure).  Zur  Erweckung  des 
Hustenkitzels  Atbmenlassen  von  Essig-  oder  Chlordämpfen  ;  zur  Weckung 
der  Beflexactionen  des  Brustkastens  kalte  Anspritzungen  und  Sturzbäder. 
—  In  gewissen  Fällen,  besonders  bei  Kindern,  kann  auch  das  Kaloniel, 
in  abführender  Gabe  oder  Beimischumg,  ein  Laxirtränkchen,  ein  Klystier 
u.  dgl.  passen. 

Bei  den  chronischen  Lungenödemen  (die  gewöhnlich  mit  ollgemeiner 
Wassersucht  oder  Herzkrankheit  einhergehen)  verordnet  man  die  harntreibenden 
oder  speeifisch  aufs  Herz  wirkenden  Mittel:  Digitalis,  Lactuca,  Scilla,  Senega,  Kali 
aceticum  oder  hydriodicum ,  Tart.  boraxalus,  Wachholder i  Ginster,  Ononis,  Hage- 
butlcnthee  u  s  f  (s.  die  Wassersuchten,  §.157),  dazwischen  Abführungen,  daneben 
ein  trockenes  warmes  Verhalten  (Flanellkieidung,  Sonnenlage  der  Wohnung.  Ucbei- 
siedelung  aus  feuchten  Quartieren  oder  Gegenden),  und  die  geeigneten  Stärkungs- 
mittel. 
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Entzündung  der  eigentlichen  Limgensubstanz,  d.  h.  des  zur  Blut-  §.769. 
Umwandlung  dienenden  zelligen  Theiles  der  Lungen,  (Lungenentzün-En^S'n. 
dung,  Pneumonia,  Peripnewmonia,  Inflammatio  pulmonis)  ist  eine  der  gen. 
häufigsten  Krankheiten  und  kommt  besonders  bei  schweren  und  mit 
Fieber  verbundenen  Erkrankungsfällen  weit  häufiger  vor,  als  gewöhnlich 
geglaubt  wird.  Sie  entwickelt  sich  aus  einer  Blutstockung  in  den 
Haargefässnetzen  der  Lungenarterie  und  bedingt  ein  gerinnendes  Exsu- 
dat in  die  Lungenzellen  (die  ächte  oder  croupöse  Lungenentzündung), 
zum  Theil  auch  in  das  eigentliche  Gewebe  der  Lungen  (die  sogenannte 
interstitielle  Lungenentzündung,  besonders  deutlich  zu  sehen  bei 
der  Lungenseuche  des  Bindes).  —  Die  Pneumonie  ist  die  gewöhnlichste 
Folge  einer  jeden  Störung,  welche  die  freie  Blutbewegung  in  einzelnen 
Lungenbläschen,  oder  Lungenläppchen,  oder  ganzen  Lungenlappen  hin- 
dert. Hieraus  gestaltet  sich  zunächst  die  Unterscheidung  in  vesi cil- 
iare, lobuläre  und  lobäre  Pneumonie.  Diese  können  wieder 
ihren  Sitz  theils  an  der  Peripherie,  theils  im  Centrum  der  Lunge  haben 
(peripherische  oder  centrale  Pneumonie).  Nächstdem  findet 
eine  grosse  Verschiedenheit  hinsichtlich  des  von  der  Entzündung  abge- 
setzten Krankheitsproductes  statt,  indem  dieses  bald  mehr  klebrig,  eiweiss- 
oder  gallertartig,  bald  fester  gerinnend  und  faserstolfreich ,  bald  blut- 
haltig,  bald  von  der  Natur  des  Krebsproductes,  der  Tuberkelmaterie 
u.  s.  w.  ist:  daher  die  Unterscheidung  der  albuminösen,  fibrinö- 
sen, hämorrhagischen,  tuber culösen,  krebsigen  Pneumonie 
u.  s.  w.  Erwägt  man  nun  hierzu  die  reichliche  Zahl  der  Ursachen, 
welche  den  Kreislauf  in  den  Lungen  -Haargefässen,  durch  welche  fort- 
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Entuznüfdun-Währeud  das  gesammte  Kürperblut  hindurchgedrängt  wird,  stören  können 
gen.  und  wie  sie  Das  bald  durch  die  gehinderte  Athmungsfunction  selbst' 
bald  von  den  Kreislaul'sorganen  (besonders  dem  Herzen)  aus,  bald  mittels 
der  chemischen  oder  mechanischen  Verunreinigung  des  Blutes  zu  Wege 
bringen  können:  so  leuchtet  es  ein,  dass  die  Arten  der  Lungenent- 
zündungen sehr  mannichfache  sein  können  und  dass  mit  der  Diagnose 
dieses  Zustandes  (auch  wenn  sie  durch  die  alleinentscheidenden  physi- 
kalischen Zeichen  festgestellt  worden  ist)  durchaus  noch  keineswegs 
das  Urtheil  über  die  Natur  und  die  Behandlung  eines  solchen  Zustan- 
des als  abgeschlossen  anzusehen  ist. 

Wir  erörtern  hier  Dasjenige,  was  theils  allen  Lungenentzündungen  gemeinsam 
ist,  theils  was  den  in  früherer  Zeit  vorzugsweise  unter  dem  Namen  „Pneumo- 
nie" inbegriffenen  Arten  (der  sogenannten  Pneumonie!  legiUma)  besonders  ent- 
spricht. Einige  andere,  nahe  verwandte  Zustande  von  Verdichtung  und  Lufllosigkeit 
des  Lungenparenchyms  betrachten  wir,  ihres  natürlichen  Zusammenhanges  wegen, 
an  anderen  Orten.  Dies  sind  folgende:  1.  die  katarrhalische  Pneumonie 
(§.  742),  2.  der  damit  vorkommende  Collapsus  und  die  bei  Neugeborenen  selb- 
ständig auftretende  Atelektasie  (§.  742),  3.  die  braune  Induration  oder  Sple- 
nisation  (§.  757),  4.  der  hämorrhagische  Infarct  (§.  759),  5.  die  krankhafte 
und  die  cadaverische  Hypostase  (§.  757),  6.  das  chronische  Lungenödem 
(§.  764),  7.  die  durch  Compression  herbeigeführte,  sogenannte  Carnificati  on 
der  Lungen  (s.  u.  Pleuritis,  §.  783),  8.  der  Lungenbrand  (§.  780). 

wesen°und  ^er  anat°miscne  Vorgang  bei  den  Lungenentzündungen  ist 
anatom.  der  Hegel  nach  folgender.  Die  kranke  Stelle  wird  in  ihren  erweiterten 

demselben.  Haargefässen  von  stockendem ,  mehr  oder  weniger  geronnenem  Blute 
angefüllt,  daher  dunkelroth,  schwerer,  etwas  aufgedunsen  und  weniger 
lufthaltig.  (Stadium  der  Anschoppung,  des  Infarcts,  der  Spleni- 
sation,  vgl.  §.  757.)  —  Nach  und  nach,  durchschnittlich  in  drei  Tagen, 
wird  sie  von  zähen,  braunrothen  Exsudaten  angefüllt,  welche,  je  gerinn- 
barer sie  sind,  desto  deutlicher  in  den  Bronchiolen  Abgüsse  (§.  740) 
und  in  den  Lungenbläschen  selbst  körnig -rundliche,  etwas  verzweigte, 
krtimliche  Ablagerungen  (Pfröpfchen,  Granulationen)  bilden,  die  man 
mit  dem  Messer  herausschaben  kann  und  die,  unter  dem  Mikroskop 
geprüft,  entartete  Epitelzellen,  Eiterkörnchen,  Körnchenhaufen,  Blut- 
kügelchen,  Farbstoff  u.  s.  w.  zeigen:  das  kranke  Stück  ist  jetzt  noch 
angeschwollener  und  völlig  luftleer,  sinkt  daher  im  Wasser  unter,  ergiesst 
auf  die  Messerklinge  keinen  Schaum  und  lässt  sich  nicht  mehr  künstlich 
aufblasen:  beim  Anfühlen  und  Einschneiden  ist  es  zwar  anscheinend 
dichter  und  derber,  aber  in  Wirklichkeit  mürber  in  seinem  Gewebe, 
daher  leicht  zerdrückbar,  bröckelnd;  übrigens  noch  braunroth  gefärbt 
und  von  Ansehen  der  Lebermasse  ähnlich.  (Stadium  der  rothen 
Hepatisation.)  Die  kranke  Stelle  beginnt  nun  sich  zu  entfärben, 
das  stockende  Blut  und  das  ausgetretene  Blutroth  verwandeln  sich  in 
eine  graue  Farbinasse,  welche  die  nach  und  nach  blässer  und  mürber 
werdenden  Gewebe  und  Granulationen  durchdringt.  (Stadium  der 
grauen  Hepatisation.)  —  Wird  auf  diesem  Stadium,  durch  eine 
neu  ausgehauchte  wässerige  Flüssigkeit  (Engel's  lösende  E  x  s  u  d  ;i  1 1  o  n, 
ein  leichter  Grad  des  Lungenödems)  die  Exsudalmasse  durchfeuchtet, 
so  schmilzt  sie  eiterähnlich  (Stadium  der  Lösung),  und  wird  dann 
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wieder  aufgesaugt  oder  durch  die  Bronchien  in  Form  gelbweisser,  rahm-^j1/^;.,. 
ähnlicher  Stoffe  (Sputa  crilica)  entleert,  oder  die  eiterig  zerflösse* leifc  Lungen- _ 
Exsudate  und  Granulationen  Tüllen  das  erweichte,  aher  noch  ziemlich  gen. 
unzerstürte  Lungengewebe  gänzlich  an,  wodurch  es  eine  gelbe  oder 
hellbraune  Färbung  annimmt  und  sein   granulirtes  Aussehen  verliert. 
(Stadium  der  gelben  Hepatisation,  der  eiterigen  Infiltration.) 

—  Sehr  selten  tritt  jetzt  eigentliche  Abscessbildung  ein  (Abscessus 
pulmonisj,  mit  Zerstörung  des  Lungengewebes  und  Bildung  einer  ächten 
Abscesshöhle ,  welche  sich  in  einen  Bronchus  entleeren  oder  hindurch- 
brechen kann.  Oft  aber  verwandeln  sich  die  ausgeschwitzten  Stoffe, 
welche  die  Hepatisation  bilden,  anstatt  zu  schmelzen,  sofort  oder  später 

in  Tuberkelstoffe  (die  tuberculöse  Infiltration);  eine  trockene,  . 
brüchige,  blut-  und  gefässarme,  käsige  Masse  von  graulicher,  weisslicher 
oder  gelblicher  Farbe,  welche  ihre  anderweiten  Metamorphosen  durchlaufen 
und  so  auch  in  tuberculöse  Lungengeschwüre  (Vomicae)  übergehen 
kann.  —  Ein  anderer,  seltener  an  die  Stelle  der  Lösung  des  pneumo- 
nischen Productes  tretender  Ausgang  ist  der  in  wahre  Verhärtung 
(Jnduratio  pulmonis,  indurirte  Hepatisation),  wobei  die  früheren  Exsu- 
date und  Granulationen  durch  Entwickelung  von  Bindegewebsfasern  fest 
und  dicht,  zähe,  faserig  oder  faserknorpelig  (callös)  werden,  und  an  die 
Wandungen  der  von  ihnen  ausgefüllten  Lungenzellen  anwachsen,  so 
dass  der  ganze  kranke  Theil  sich  in  eine  feste,  nicht  mehr  brüchige, 
zähe  und  trockene,  schwere  und  harte,  dunkelfarbige  (manchmal  schinken- 
ähnliche) Masse  verwandelt,  welche  nach  und  nach  zusammenschrumpft 
(daher  Bronchiektasie  oder  Einziehung  der  Bippen  bewirkt) ,  und  ge- 
wöhnlich lange  Zeit  unverändert  bleibt,  so  dass  die  Heilung  unmöglich 
oder  doch  sehr  verzögert  wird.   (Heschl,  Prager  V.  J.  Sehr.  1 856.  III.) 

—  Endlich  findet  sich  ebenfalls  als  seltener  Ausgang  bisweilen  die 
Umwandlung  der  Exsudate  und  Gewebe  in  Brandmasse  (Gangraena 
pulmonum,  §.780);  hier  bildet  sich,  gewöhnlich  nur  auf  umschriebener 
Stelle,  ein  schwarzgrüner  Brandschorf,  welcher  zu  einem  stinkenden, 
schmutziggrauen  Breie  zerfliesst  und  so  entweder  in  einen  Bronchus 
entleert  wird,  oder  die  Pleura  durchbohrt. 

Von  diesen  verschiedenen  Stadien  und  Ausgängen  finden  sich  in 
einer  eDtztindungskranken  Lunge  gewöhnlich  mehrere  neben  einander 
ausgebildet;  so  z.  B.  einzelne  Läppchen  hepatisirt,  andere  noch  nicht, 
andere  eiterig;  oder  im  Umkreis  einer  luftleeren  harten  Stelle  eine 
gedunsene,  mit  Schaum  angefüllte  und  noch  in  Anschoppung  befind- 
liche u.  s.  w.  Dies  bezeichnet  bald  die  vorwärtsschreitende  und 
sich  weiter  ausbreitende,  bald  die  sich  lösende  und  zerlheilende 
Entzündung.  —  Die  Heilung  der  Pneumonie  erfolgt  nämlich  im  ersten 
Stadium  durch  Zertheikmg  der  Congestion  und  Aufsaugung  der  Exsu- 
date; —  später  durch  hinzutretende  (von  der  secundären  serösen  Aus- 
hauchung  vermittelte)  Schmelzung  der  in  die  Lungenzellen  und  Bron- 
chien abgesetzten  Gerinnsel;  -  hei  den  noch  weiter  fortgeschrittenen 
Gewebsveränderungen  manchmal  noch  durch  Herausforderung  des  Eiters, 
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durch  Vernarbung  der  Abscess-  oder  Brand  -  Höhlen ,  durch  allmälige 
Zertheilung  der  indurirten  Stelle:  doch  sind  dies  seltene  Fälle. 

anatoü"6  Dieser  anatomische  Befund  ist  jedoch  hei  verschiedenen  Arten  von  Pneu- 
Arten  (iermon'en  nocn  einzelnen  Abweichungen  unterworfen.  Namentlich  fehl!  oft  die 
Lungen-  grantflirte  Beschaffenheit  der  Hepatisation,  welche  statt  dessen  eine  glatte  Schnitt- 
Entziindun  fläche  giebt ;  die  sogenannte  glatte  Hepatisation,  mit  welcher  jedoch  leicht 
e  '  das  blosse  Zusammensinken  der  Lungenläppchen  (s.  o.  §.  736)  und  das  Beharren 
auf  fötaler  Nichtenlfallurg  {Ateleclasis  pulmonum,  Fötuslunge)  verwechselt  wird 
(§.742).  —  Bei  der  hypostatischen  Pneumonie  (§.756),  bei  hämorrha- 
gischem Exsudat  in  die  Lunge  (§.  759),  bei  geschwächten,  kachektischen  Personen 
überhaupt,  ist  das  Producl  flüssiger,  schmierig,  daher  nicht  granulirt,  und  von 
schmutziger,  trüber,  rolh- brauner,  schwärzlicher  Farbe,  das  Gewebe  der  Lungen 
schlaff,  mürbe,  und  sogar  breiig  erweicht  (s.  o.  §.  757).  —  Bei  Greisen  sind  die 
Granulationen  zuweilen  gross  und  schwärzlich;  sie  geben  dann  der  Lunge  ein  grob- 
körniges granitähnliches  Aussehen;  zuweilen  fehlen  sie  ganz,  so  dass  nur  eine 
glatte  Hepatisation  entsteht.  —  Bei  Eiter melaslasen  (beziehentlich  Embolien, 
§.  199)  finden  sich  stellenweise  umschriebene,  höhnen- bis  nussgrosse,  viele  Lungen- 
bläschen verschmelzende  Hepatisationen  (sogenannte  lobuläre  Infiltrationen), 
welche  mit  breiter  Fläche  an  der  Peripherie  der  Lunge  sitzen  und  von  da  keil- 
förmig in  die  Tiefe  gehen,  Anfangs  schwarzroth,  später  (zu  Eiter  zerfliessend) 
schmutzig-gelb  aussehen  (lobuläre  Abscesse)  und  dann  einen  dunklen  schwarz- 
rothen  Band  von  angeschopptem  Lungengewebe  zeigen.  Ihnen  gleicht  die  sich  aus 
den  blutigen  Infarcten  (§.  759)  erzeugende  Hepatisation. 

Die  tuberculöse  Infiltration  der  Lunge  geht  gewöhnlich  aus  einem 
von  Haus  aus  eigenthümlichen,  gallertartigen  Exsudat  hervor  (die  sogenannte  gela- 
tinöse Pneumonie,  sehr  schön  zu  sehen  an  tuberkelkranken  Kühen).  Ebenso 
sind  die  durch  Krebs,  Rotzgift,  vielleicht  auch  die  durch  Typhusproducte 
bewirkten  Hepatisationen,  so  wie  der  Lungenbrand  in  der  Regel,  von  Haus  aus 
durch  eigentliiimliche  Stoffe  charakterisirt,  welche  in  mehreren  dieser  Fälle  (Tuber- 
keln, Krebs,  Typhus)  auch  zugleich  in  die  entsprechenden  Bronchialdrüsen  abgelagert 
werden.  • 

Mitergriffen  finden  sich  bei  an  Pneumonien  Verstorbenen  hautig  noch 
andere,  besonders  Brustorgane:  namentlich  fast  immer  die  Bronchien  und  die 
Pleura  der  kranken  Stelle,  häufig  das  Herz  und  die  Gefässslämme  (durch  Blutgerin- 
nung u.  s.  w.),  auch  die  Leber  und  die  Hirnhäute  u.a.m.  —  Das  Blut  findet  sich 
meistens  (wenigstens  bei  den  reineren  Formen  der  Pneumonie  und  in  den  ersten 
Stadien)  faserstoffreicher,  wird  aber  nach  abgesetzter  Hepatisation  stoffarmer  und 
endlich  wässerig -dünnflüssig. 

§.771.         Dem  anatomischen  Verlaufe  der  Lungentzündungen  entsprechen 
Symptome. a^  jjg  physikalischen  Symptome  im  Bereich  der  kranken  Stelle, 
Physika-  dafern  letztere  nicht  in  dem  Centrum  der  Lunge  oder  durch  Brustfell- 
Iisch6i  ergii^e  u.  dgl.  verdeckt  liegt,  oder  nicht  andere  Zeichen  (z.  B.  grobes 
Rasseln)  die  Diagnose  erschweren.    Im  Anfange  (Stadium  infarclus) 
findet  sich  an  der  kranken  Stelle  zuvörderst  ein  tympamtischer,  ineist 
zugleich  kürzerer  und  gedämpfterer,  und  in  der  Tonleiter  höherer  Per- 
cussionschall,  nebst  verschiedenen  rauheren  oder  unbestimmten  Ath- 
mungsgeräuschen.    Mit  zunehmender  Absetzung  des  Exsudates 
«lebt  die  Percussion  mehr  und  mehr  einen  gedämpften  und  kurzen 
Ton;  die  Auscultation  lässt  jetzt,  am  deutlichsten  beim  Ende  des  total 
Einathmens,  ein  durch  das  Eindringen  der  Luft  m  die  Exsudate  erzeug- 
tes feinblasiges,  bald  feuchter,  bald  trockener  klingendes  Knistern 
fmonZ,  Titans)  vernehmen,  wogegen  das  Zella.imen  undeuUich 
wird.    Sobald  die  Luftzellen  einer  grösseren  Lungenpartlne  ganz  aus 
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gefüllt  und  nicht  mehr  lufthaltig  sind,  treten  die  Hepa  Iis ations-^ymp'«™^ 
Zeichen  auf:   die  Percussion   daselbst  wird  ganz  leer  und  dumpfEntzündun- 
(  Schenkelton  j ,  mit  fühlbar- unelastischem  Widerstand  der  geklopften  gea"' 
Stelle;   die  Athmungs-,  Rassel-  und  Stimm  -  Geräusche  verschwinden  ^jg" 
entweder  ganz  oder  es  treten  an  die  Stelle  der  vesiculären  knisternden 
nunmehr  die  bronchialen  (d.  h.  in  ferneren  oder  näheren  Bronchien 
erzeugten),  entweder  unbestimmten  oder  gellend- consonirenden  Geräusche: 
unter  welchen  letzteren  namentlich  als  Zeichen  der  um  einen  offenen 
Bronchus  herum  gebildeten  Hepatisation  zu   nennen  sind:   das  hell 
zischende,   anscheinend  ins  Ohr  hauchende,  rührenartige  Athmungs- 
geräusch,  dann  das  gellende,  hoch  und  hell  beim  Ein-  und  Ausathmen 
ertönende  Rasseln  oder  Pfeifen,  und  die  zu  Bronchophonie  verdeutlichte, 
articulirt  ins  Ohr  fahrende  Stimme,  oft  mit  verstärkt  fühlbarem  Stimm- 
zitlern. 

Mit  der  Rückbildung  der  Pneumonie  treten  alle  diese  Sym- 
ptome in  umgekehrter  Reihe  wieder  ein ;  man  erkennt  also  die  Ueber- 
gänge  zur  Wiederherstellung  des  Luftgehaltes  an  der  kranken  Stelle 
durch  das  wiederkehrende  und  immer  feuchter  werdende  Knisterrasseln, 
(Rhonchus  crepüans  redux),  durch  den  nach  und  nach  wieder  voller  und 
heller  (beziehentlich  auch  tympanitischer)  werdenden  Percussionschall,  durch 
das  Verschwinden  der  Consonanzen ;  noch  längere  Zeit  bezeichnet  dann  ein 
Unterschied  in  der  Schallhöhe  der  krankgewesenen  Stelle  von  gesunden 
Lungentheilen  und  ein  unbestimmtes  Athmungsgeräusch  den  geschwächten 
Zustand  der  Lungenzellchen.  Hingegen  das  Umsichgreifen  der 
Pneumonie  erkennt  man  an  dem  obigen  Gange  der  Symptome  nach 
anderen  benachbarten  Stellen  hin.  —  Bei  dem  Uebergang  in  In- 
duration ziehen  sich  die  Zeichen  der  Hepatisation  lange  unverändert 
hinaus;  die  Percussion  zeigt  immer  dumpfere  Töne  und  steinartig 
unelastischen  Widerstand,  die  Auscultation  hartnäckig  beharrende  Con- 
sonanzen, oft  mit  gleichzeitigen  grossblasigen  Rasselgeräuschen,  selbst 
höhlenartigem  Athmen  (in  den  erweiterten  Bronchien),  nebst  Einsinken 
der  kranken  Brustparthie.  Sehr  ähnlich  sind  daher  diesem  Letzteren 
die  Zeichen  des  Uebergangs  in  Tuberkelinfillration;  man  ent- 
nimmt die  Diagnose  mehr  aus  den  allgemeinen  Kennzeichen  der  letz- 
teren Dyskrasie,  den  Schweissen,  dem  hektischen  Fieber  u.  s.  w.  (vgl. 
§.  240  —  241).  —  Die  Bildung  einer  Abscess -Höhle  erkennt  man 
durch  die  Höhlen-Symptome  (Nachhall  der  Stimme  und  des  Alhmcii^ 
metallisches  Rasseln  u.  s.  w.,  s.  §.  701.  IL),  und  durch  stinkenden 
Eiterauswurf,  in  welchem  das  Mikroskop  elastische  Lungenfasern  nachweist. 

vPr^ViTi11101  f1'  S™,'.0  einer  und  dersell>en  Lunge  oft  die  Zeichen  der 
Lwöhnlirh  2  s7l  e. "  S  1 3,d  1  e  n  v  e  r  c  "i j  g  t  s  e  i  n  m  ü  s  s  e  n :  namentlich  finden  sich 

S  e7  t  i„,e,'ChCn  dCS  CrSte"  S,ad  ums  im  UmUrcisc  der  völlig  hepalisirten 
Mellen    ersehe  nen  an  einer  neuen  und  verschwinden  an  früheren.    Aus  solchen 

Sl       Ä  ei-nUnheil'  ob  die  Krankhfeit  um        greife  oder sirl  - 

Pnp  fmnTiW  r  "?  "T™^  , man  oft  bei  der  physikalischÄi  Untersuchung  der 
ode  d! vluZK  acndere'  durch  gleichzeitige  Erkrankung  der  Luftwege 

£Sf  oirr!-nla88tlSyJnl?  ome'  die  man  richt'g  z»  deuten  wissen  muss. 

Man  sucht  alle  diese  physikalischen  Zeichen  vorzugsweise  am  Rücken  des 
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d   Et  "a f;  l\eim  bC1  aus,8;?b  steteren  (lobulären)  Pneumonien  pflegen  die 
EnizünJun-1d.urtch  die  Anschoppung  und  Hepatisation  schwerer  gewordenen  Lungenlappen  nach 
gen:     hinten  zu  gleiten  (in  der  Regel  die  unteren  Lungenlappen,  namentlich  rechterseits) • 
nl!vaika    andere  Pneumonien,  besonders  die  asthenischen,  hypostatischen,  hämorrhagischen 
liiche.  erzeuge"  sich  ohnehin  an  der  Rückenseile  des  Brustkastens.  —  Bei  weit- 

verbreite t  e  n  P  n  e  u  m  o  n  i  e  n  liefert  die  physikalische  Untersuchung  oft  noch  andere 
gute  Kennzeichen;  dahin  gehören:  die  unvollkommene  oder  fehlende  Bewegung 
der  kranken  Brusthälfte  beim  Athmen,  der  vermehrte  Umfang  und  die  höhere  Wärme 
der  kranken  Seite,  das  verstärkte  Slimmziltern  an  der  hepatisirten  Stelle  (wenn 
noch  offene  Bronchi  hineinführen),  die  durch  das  verhärtete  Lungenparenchym  ver- 
mittelte Fortpflanzung  des  Herzstosses  nach  entfernten  und  ungewöhnlichen  Stellen 
des  Brustkastens,  die  in  der  entgegengesetzten,  gesunden  Lunge  oder  in  freigeblie- 
benen Lungenparthien  hörbaren  stellvertretenden  lebhaften  (puerilen)  Einathmungs- 
geräusche  mit  sichtlich  stärkerer  Rippenbewegung  daselbst. 

§.772.  b)  Hand  in  Hand  mit  diesen  Ergebnissen  sind  die  pbysiologi- 
functioneiie.se he n  Zeichen  zu  beurthcilen ,  welche  allerdings  fehlen  oder,  jedes 
einzelne  für  sich  betrachtet,  täuschen  können,  aber  auch  oft  zur  Er- 
kenntniss  der  Krankheit  und  zur  Beurtheilung  ihres  Verlaufes  höchst 

Auswurf,  nützlich  sind.  Besonders  gilt  dies  vom  Auswurf;  dieser  ist  in  der 
Regel  'nicht  immer)  vorhanden.  Er  verhält  sich  den  erörterten  Sec- 
tions  -  Ergebnissen  und  Stadien  entsprechend  :  im  Anfange  meist  spar- 
sam, schaumig,  speichel-  oder  eiweissartig  (katarrhalische  Sputa),  wird 
er  mit  dem  Beginn  der  croupösen  Ausscbwitzung  gerinnbarer,  glasartig- 
durchsichlig ,  dann  gallertartig,  oft  so  zähe,  dass  er  nur  mühsam  aus- 
gehustet wird  und  seihst  am  umgewendeten  Teller  noch  fest  anklebt 
(Sputa  cruda),  dann  immer  luftärmer,  so  dass  er  nur  feine  Luftbläs- 
chen, gewöhnlich  in  Reihen  geordnet,  enthält.  Jetzt  färbt  er  sich 
gewöhnlich  durch  ausgeschwitzten  Blutfarbstoff  gelblich,  röthlich  oder 
bräunlich,  wie  von  Eisenrost  oder  Safran  oder  Pflaumenbrühe  (Sputa 
crocea,  ferruginosa) ,  oder  selbst  grünlich.  —  Späterhin  (im  Lösung- 
stadium) wird  er  minder  klebrig,  von  Exsudatkörperchen ,  Eiterzellen 
und  Fettkügelchen  trübe,  weissgelb,  rahmähnlich  oder  förmlich  eiterig, 
kugelig  und  leicht  auszuwerfen  (Sputa  cocta) ;  er  besteht  dann  aber  auch 
zuweilen  aus  zusammengewickelten  Faserstoffstreifen  (den  Abgüssen 
feinerer  Bronchialröhrchen ,  s.  o.  §.  740),  oder  ist  untermischt  mit  weissen 
Fasern  und  Flocken,  mit  Bronchialschleim,  schwarzen  Pigmentstöffen, 
geschmolzener  Tuberkelmasse ,  Kr\ stallen,  Eiweisspilzen  u.  s.  w.  In 
späteren  Stadien  oder  bei  von  Haus  aus  schlechter  Säftemischung  be- 
kommt der  Auswurf  manchmal  eine  jauchige,  zerfliessende  Beschaffenheit, 
ein  missfarbiges,  gelbgrünliches  oder  blutiges  Aussehen  und  einen  üblen 
Geruch  (beim  Vorhandensein  brandiger  Stelleu  leichenhafl,  bei Geschwürs- 
höhlen  wie  fauler  Eiter,  bei  zerfhessenden  Tuberkelstoffen  oder  Bron- 
chiektasie  ranzig-käsig). 

Athmun»  Das  Athen» holen  ist  bei  bedeutenderen  Pneumonien  im  Anfang 
frecruenl  oft  in  bedeutendem  Grade  (bis  zur  Dyspnöe)  erschwert  und 
mit  Beklemmungsgefühl  und  heissem  Aibmen  verbunden;  es  geschieht 
oft  nur  partiell  {z  B.  je  nach  dem  Sitze  der  Entzündung  bald  e.nse.l.g 
auf  der  gesunden  Brusthälfte,  oder  abdominell  mit  dem  Zwerchfel  oder 
oberflächlich  mit  den  oberen  Rippen).    Bei  hohem  Grade  oder  bedeu- 
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tender  Verbreilung  des  Uebels  tritt  auch  wohl  Kopf-  und  HalS-Athfflend^P^. 
und  Orthopnoe  hinzu.    Nur  seilen  und  bei  ruhiger  Lage  besondersEnuündun- 
„ach  vollständig  abgesetzter  Hepatisation,  alhmet  der  Kranke  anschei-  w 
uenrt  ganz  natürlich.  -  Der  Husten  ist  ein  unsicheres  Zeichen  bald'™™«»"«- 
trocken,  bald  losend,  bald  heftig,  bald  unbedeutend,  manchmal  ein 
unausgesetztes  kurzes  Meckern  (Tussicula  pieumonica) ,  manchmal  aber 
ganz  fehlend  (Pneumonia  sine  tussi).  —   Brustschmerz  fehlt  bei 
Pneumonie  oft  gänzlich  oder  ist  nur  dumpf  (vielleicht  von  Dehnung 
der  Lungenkapsel?),  oft  aber  stechend  (vielleicht  nur  bei  gleichzeitiger 
Pleuritis),  oft  nur  Muskelschmerz  am  Thorax ;  er  entspricht  nicht  immer 
dem  Sitze  des  Uebels  und  noch  weniger  seiner  Heftigkeit. 

Näehstdem  ist  das  Gef äs ssy stein  wesentlich  betheihgt.    Pneu-  Kreislauf, 
niouien  treten  fast  nie  ohne  Fieber  auf;  dasselbe  geht  entweder  dem 
Ausbruche  schon  kürzere  oder  längere  Zeit  vorher  (besonders  bei  con- 
sensuellen,  secundären  Pneumonien);   oder  die  Pneumonie  beginnt 
(besonders  die  ächte,  primäre)  plötzlich  mit  starkem  Frost  und  nach- 
folgender Hitze,  worauf  sich  (nach  alter  Art  zu  reden)  ein  Fieber  mit 
anhaltendem,  abendlich  zunehmendem  Typus  und  entzündlichem,  oder 
auch  anscheinend  nervösem,  oder  gastrisch -biliösem,  selbst  intermitti- 
rendem  Charakter  entwickelt.    (Dies  ist  so  constant,  dass  der  Arzt  bei 
}edem  andauernden  Fieberzustande  täglich  auf  Pneumonie  untersuchen 
muss.)  —  Der  Puls  ist  bei  Pneumonien  fast  immer  sehr  frequent,  weich 
und  oft  doppelschlägig;  bald  gross,  bald  klein  und  unterdrückt.  Die 
Haut  brennend  heiss,  geröthet  (wie  bei  Typhus)  oder  gelblichfahl  (wie 
bei  Gallenfiebern).  Der  Urin  ist  Anfangs  gesättigt  und  verarmt  an  salz- 
sauren Salzeu,  welche  im  Lösungstadium  wiederkehren ;  in  späteren 
Stadien  setzt  er  harnsaure  Salze  ab  (Sedimenta  criticaj;  endlich  wird 
er  blass  und  wässerig  (anämisch).  Bei  bedeutenderen  Pneumonien  wird 
zeitig  der  gesammte  kleine  Kreislauf  mit  Blut  überfüllt  und  die  Blut- 
umwandlung  in  den  Lungen  gestört;   dann  ist  der  zweite  Ton  der 
Lungenarterie  verstärkt,  die  Wangen  nehmen  eine  verbreitete  bläuliche 
Bothe  an  und  die  Blutmischung  wird  blausüchtig  (acute  Cyanose,  §.  114). 
In  späteren  Stadien  und  bei  asthenischen  Pneumonien  wird  das  Aus- 
sehen bleich,  fahl  und  verfallen,  der  Puls  klein  und  zuletzt  anfühlbar 
(bei  deutlichem,  selbst  verstärktem  Hcrzstosse);  leicht  treten  dann  Col- 
lapsus  oder  asphyktische  Zufälle  (mit  Kaltwerden  der  Glieder  u.  s.  w.) 
hinzu,  welche  meist  mit  dem  Tode  enden.  In  anderen  Fällen  entwickeln 
sich  später  allmälig  die  allgemeinen  Zeichen  der  Blutleere  (§.  144)  und 
der  Blulwässcrigkeit  (§.  152). 

Oft  nimmt  das  Nervensystem  zeitig  oder  in  bedeutenderem  ^fjf,"" 
Grade  Äntheü:  Fieberkopfschmerz,  Benommenheit  des  Kopfes,  Sinnes- 
störungen, Phantasien,  grosse  Mattigkeit,  Angst,  Ohnmächten,  Zuckungen, 
Sehnenhüpfeu ,  Zähneklappern  oder  allgemeine  Krämpfe  (besonders 
Fraisen  bei  Kindern,  s.  §.  337),  Manie,  Zitterwahnsinn,  Schlafsucht  und 
Betäubung  und  andere,  ehedem  unter  dem  Namen  der  nervösen 
Pneumonie  bekannte  Zufälle  sind  sehr  häufig  und  finden  sich  eben 
so  gut  bei  den  asthenischen,  wie  bei  den  sthenischen  Pneumonien, 
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dS^™™  letztere  sehr  heftig  oder  weitverbreitet  sind,  oder  im  Anfange  ver- 
EntWun-nachlässigt  oder  gar  unzweckmässig  mit  erhitzenden  Mitteln  behandelt 
func.iboneiie!V     ,  '  ,S,e  ff ö  "  von  Rellexactionen  des  Nervensystems,  theüs 
°  ° ne,le-von  der  krankhaften  Blutveränderung,  theils  von  Aufsaugung  und  Meta- 
stasirung  der  Krankheitsproducte ,  theils  von  Herz-  oder  Hirnhautent- 
verd        Zündungen,  und  von  anderen  Complicationen  ab. 
eorgäne.gs*       Die  gastrischen  Organe  nehmen  oft  bedeutenden  Antheil:  die 
Zunge  ist  oft  weiss-  oder  gelbbelegt,  hochroth,  auch  wohl  trocken  und 
rissig;  der  Appetit  gestört,  der  Durst  gross;  Haut  und  Augenbindehaut 
oft _  gelbsüchtig  gefärbt  nebst  anderen  galligen  Symptomen  (Pneumonia 
biliosa);  Bläschenausschlag  an  den  Lippen  (Ausgefahrensein,  §.  639), 
Erbrechen,  Stuhlverstopfung  Qder  auch  Durchfälle   stellen  sich  ein.' 
Anderer  Complicationen  sind  so  viele  möglich,  dass  sie  fast  das  ganze 
Gebiet  der  Pathologie  umfassen,  da  Pneumonie  eine  der  gemeinsten 
primären  und  Ausgangskrankheiten  ist. 

Nach  Absetzung  des  hepatisirenden  Exsudates  pflegen 
sich  die  stürmischeren  ftmctionellen  Symptome  in  der  Regel  von  selbst, 
oft  sehr  plötzlich  zu  verlieren,  die  objective  Wärme  schnell  abzunehmen, 
Puls  und  Athein  ruhig  zu  werden,  Schlaf  und  Appetit  wiederzukehren 
u.  s.  w.  Hier  ist  erneute  physikalische  Untersuchung  nothig,  um  nicht 
das  Uebel  für  schon  geheilt  zu  halten  und  demzufolge  zu  vernach- 
lässigen. 

§.773.  Arten  der  Pneumonien.    1.  Am  reinsten  stellt  sich  das  Krankheitsbild 

Arten  der  bei  den  mit  fibrinöser  (§.  106)  Blutmischung  verbundenen  und  gewöhnlich  über 
neu™onia 'einen  oder  mehrere  ganze  Lungenlappen  verbreiteten,  sogenannten  ächten  oder 
legitima,  slhenischen  Pneumonien  (Pn.  legitimae  s.  süienicae  s.  aclivae  s.  lobares)  dar. 
Hier  sind  Fieber  und  Alhemnolh  bedeutend,  die  Exsudate  gerinnbar  (croupöse, 
fibrinöse  Pneumonie),  daher  das  Knistern  trocken,  der  Auswurf  zähe  und 
klebrig,  später  auch  wohl  polypös  verzweigt  (Bronchialcroup,  §.  740),  die  Hepati- 
sationszeichen  vollkommen;  das  Blut  ist  reich  an  Faserstoff  und  Proteinoxyden  und 
bildet  daher  eine  ächte  Speckhaut  oder  doch  einen  festen  Blutkuchen.  Auch  inner- 
halb der  Gefässstämme  und  Herzhöhlen  entstehen  hier  leicht  Gerinnsel;  welche 
schwere  Zufälle  von  Blausucht  und  Herzaffection  herbeiführen  können:  Leicht  ent- 
stehen bei  dieser  Blutmischung  förmlich  typhöse  Zufälle,  wie  bei  anderen  acuten 
Krasen  (§.  103). 

2.  2.  Bei  schlechterer  Blutmischung,  bei  schwächlicher,  kacheklischer,  zerrütteter 
asthenica,  Körperconstitution  verlaufen  die  Pneumonien  als  sogenannte  a slh  e u  i  sc  Ii  e,  wobei 

das  Krankheitsproduct  minder  plastisch,  gallerl-  oder  eiweissarlig,  zum  jauchigen 
Zerfliessen,  auch  wohl  zu  brandiger  Zersetzung  geneigt  ist.  Die  Hepatisation  ist 
hier  minder  vollkommen,  schlaff,  weich,  ihre  physikalischen  Kennzeichen  daher  hier 
minder  zuverlässig;  das  Knistern  und  Rasseln  mehr  feucht,  der  Auswurf  zerfliesseiid, 
dünneiterig  oder  blos  serös-trübe,  schaumig,  oder  blutfarbig,  besonders  pflaumenbrüh- 
ähnlich.  Der  Gesammtzustand  des  Kranken:  Hautfarbe",  Muskelschlaffheit ,  Puls, 
Temperatur,  besonders  aber  die  Beschaffenheit  des  Blutes  lassen  diese  Complication 
der  Pneumonie  erkennen.  Der  Sitz  ist  hier  oft  auf  den  Rückenlheil  beider  Lungen 
ausgedehnt  (als  Pn.  hypostatica,  §.  757). 

3.  3.  Bei  Greisen  verläuft  die  Pneumonie  mehr  mit  dem  Charakter  einer  Bfon- 
senilis,   cniüs  (als  eine  Pn.  notha,  §.742);  hier  ist  Fieber  und  Husten  oft  unverhältniss- 

mässig  gering,  ja  zuweilen  nur  ein  gewisses  Missbehagen,  Schwäche,  fahle  Gesichts- 
farbe, heisse  Haut  u.dgl.,  vorhanden,  während  auch  die  physikalischen  Zeichen  liier 
undeutlicher  ausgeprägt  sind. 

4.  4.  Bei  Kindern  verstecken  sich  Lungenentzündungen  gern  unter  der  Maske 
infantilis,  ejnes  katarrhalischen  Fiebers,  oder  einer  acuten  Hirnkrankheit  mit  hydroeephahschen 
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Zufällen  (s.  §.  456  u.  505)  oder  eines  miAÄ«nfes 
Sitz  ist  entweder  in  ganzen  Lungenlappen  oder  häufiger  nur  in  einzelnen  Lappchen, 
als  katarrhalische  Bronchiopneumonie.  (§.  742).   Die  Pneumonien  der  Neugeborenen 
und  ganz  kleiner  Kinder  sind  praktisch  kaum  von  Bronchitis  zu  trennen  (§. 742), 
obschon  auch  hier  öfter  ganze  Lungenflügel  ergriffen  sind.  . 

5  Lobuläre,  d.  h.  umschriebene,  auf  kleine  Stellen  und  Lappchen  beschrankte  |obu5,-aris 
Pneumonien  sind  entweder  katarrhalischen  oder  hämorrhagischen  oder  pyamisch- 
embolischen  Ursprunges.  Dieselben  geben  oft  gar  kein  bestimmtes  Inspeclions-  und 
Percussions-Zeichen,  und  nicht  beständig  das  eigenlhümliche  Knisterrasseln  oder  die 
charakteristische  bronchiale  Consonanz.  Man  kann  sie  daher  häufig  nur  vermuthen: 
aus  dem  hastigen  und  beklemmten  Athmen,  dem  blutfarbigen  klebrigen  Auswurfe, 
dem  unerwartet  wiederkehrenden  Frösteln,  dem  unverhältnissmässig  heftigen  Fieber, 
der  ungewöhnlichen  Schwäche  und  den  sogenannten  nervösen  Zufällen  des  Patien- 
ten. Man  muss  den  letzteren  fleissig  auscultiren ,  um  zur  Gewissheit  zu  kommen. 
Oft  verhindert  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  das  in  den  grösseren  Bronchien 
erzeugte  Rasseln,  Schnurren  u.  s.  w.  eine  deutliche  Diagnose. 

6.  Die  centralen  Pneumonien,  welche  in  den  von  der  Brustwand  ent-  «• 
legenen  Milteitheilen  der  Lunge  ihren  Sitz  haben,  sind  oft  nur  zu  erratlien,  dafern  * 
hier  nicht  der  Auswurf  ein  sicheres  Merkmal  abgiebt;  denn  die  Percussion  und 
Auscultalion  giebt  hier  keine  oder  nur  unsichere  Zeichen  (z.  B.  tympanitischen  Ton, 
unbestimmtes  Athmen). 

7.  Mit  Pleuritis  complicirt  sind  eigentlich  die  meisten  Pneumonien ;  ^ocnP|euro'  neu 
entstehen  oft  nur  wenige  und  geronnene  Exsudate  auf  dem  Lungenfell.    Wo  die-   ^oma,  " 
selben  in  Menge  und  flüssig  sind,  wird  die  physikalische  Diagnose  schwer.  Die 
Pleuropneumonien  der  älteren  Aerzte  dürften  in  der  Regel  luberculöse  ge- 
wesen sein. 

8.  Von  den  speci fischen  Krankheitsprocessen  sind  besonders  oft  der  Ty-  ?• 
phus,  die  acuten  Exantheme  und  die  Tuberculose  mit  Pneumonien  verbuu-  *Pec"cae' 
den ,  welche  durch  die  Art  des  Krankheitsproductes  oder  durch  den  Sitz  und  den 
Verlauf  desselben,  in  Verbindung  mit  den  allgemeinen  Zeichen  der  Hauptkrankheit 
manche  Eigentümlichkeiten  besitzen.    So  tritt  die  ächte  typhöse  Pneumonie 

(nicht  die  bei  T.  als  Nachkrankheit  häufige  Hypostase,  §.757)  mit  doppelschlagen- 
dem Pulse,  Delirien,  Hinfälligkeit,  Friesel  u.  s.  w.  auf;  sie  hat  ihren  Silz  oft  in 
den  oberen  Lungenlappen.  —  Den  Uebergang  einer  Hepatisation  in  Tuberkelmasse 
(das  Tuberculisiren  der  Pneumonie)  erkennt  man  an  dem  Fortbestehen  des 
Fiebers  und  der  physikalischen  Hepatisationszeichen ,  an  der  zunehmenden  Blässe 
und  Abmagerung  (besonders  am  Thorax) ,  den  reichlichen ,  besonders  nächtlichen 
Schweissen,  wobei  auch  Durchfälle,  nervöse  Symptome,  Delirien  u.  s.  w.  hinzutreten. 
(Galoppirende  Schwindsucht,  Plühisis  /lorida,  §.  795.) 

9.  Bei  Säufern  (Pn.  polatovum ,  vgl.  Cohn  in  Günsbtn-gs  Zeitschr.  1855.  (i.,  »• 
SchmidL's  Jahrb.  Bd.  89.  S.  197)  versleckt  sich  die  Pneumonie  oft  unter  dem  jPe-Poiatorum. 
lirium  tremens  (§.319)  u.  a.  Hirnzufällen.    Sie  wird  hier  oft  direct  oder  durch 
Nachwehen  lödtlich. 

Die  Lungenentzündungen  beginnen  in  der  Regel  (wenigstens  die  §-774. 
primären)  mit  Frost  und  Fieber:  letzteres  hört  aber  in  vielen  Fällen  Verlauf- 
sofort  nacb  Absetzung  der  Entzündungsproducte  (der  Hepatisation)  gänz- 
licb  auf.  —  Sie  verlaufen  der  Regel  nacb  nur  als  acute  Krankheiten, 
welche  in  einer  oder  wenigen  Wochen  beendigt  werden,  und  sich  Hin- 
durch allmäliges  Weilerschreilen  auf  frische  Lungenparlhien  oder  durch 
gewisse  Umwandlungen  des  in  den  Hepatisationeu  abgelagerten  Krank- 
heitsproductes in  die  Länge  ziehen.  Namentlich  veranlassen  die  Indu- 
ration und  die  Tuberkelinliltralion  ein  mehr  chronisches  Leiden  (die 
sogenannte  Pneumonia  chronica  der  Aelteren). 

Die  Genesung  erfolgt  entweder  durch  Zerlheilung,  indem  die  Ausgänge. 
Krankheitsproducte  theils  als  kritische  Auswurfstoffe  (Sputa  criticaj  ent- 
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AULSSen-",ferilt>  tl,eils  aufgesaugt  werden :  gewöhnlich  unter  allgemeinen  Schweiss- 
Entzündun-uml  Harn -Krisen  (namentlich  ziegelmehlartigen  Sedinienten  von  'harn- 
sauren Salzen).  Seltener  zertheilt  sich  die  Blutanschoppung  schon  im 
ersten  Stadium  von  seihst  unter  Blutungen  aus  Nase,  Mund,  After, 
Genitalien  u.  s.  f.  —  Gern  bleibt  in  der  kranken  Lungenslelle  eine 
Blutanhäufung  und  Krankheitsanlage  zurück,  aus  welcher  sich  verschie- 
dene Nachkrankheiten  entwickeln  können. 

Auch  hei  eingetretener  Eiterbildung  kann  noch  die  Heilung 
erfolgen  (da  der  eiterartige  Stoff  hier  meist  nur  aus  den  geschmolzenen 
< Toupösen  Ausschwilzungen  sich  bildet,  also  die  infiltrirtgewesenen  Ge- 
webe verhältnissmässig  unzerstört  übrig  bleiben);  auch  kann  eine  schon 
gebildete  Abscesshöhle  wieder  vernarben.  Selten  wird  die  tubercu- 
löse  oder  bran  dige  Lungenentzündung  zur  völligen  Heilung  gebracht. 
Die  Induration  heilt  selten,  und  führt,  wenn  sie  ausgebreitet  ist, 
leicht  zu  chronischem  Siechthum,  Bronchienerweiterung  mit  habituellem 
Schleimauswurf  und  Einsinken  des  Thorax,  kachektischem  Aussehen, 
Wassersucht  u.  dgl.  m. ;  hingegen  bei  geringem  Umfange  zu  unschäd- 
licheren Schwielen,  mit  Einziehung  der  Bippengegend. 

Tödtlich  enden  die  Pneumonien  theils  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit: vorzüglich  durch  Erstickung,  Lungenödem,  durch  pleuritische  Er- 
güsse, durch  die  erwähnten  Herzzufälle  und  Gerinnungen  in  den  Ge- 
lassen, seltener  durch  Hirnschlagfluss;  theils  führen  die  AusgäJige 
derselben  zum  Tode:  durch  Eiterung  und  Verjauchung  (Phlhisis 
ulcerosa),  Tuberkelschwindsucht  (besonders  als  Phlhisis  florida),  Blut- 
en Umschling  (besonders  Pyämie  oder  secundäre  Blutwässerigkeiti,  Lungen- 
brand u.  s.  w. 

Es  verbindet  sich  die  Lungenentzündung  in  der  Regel  mit  mehr  oder  we- 
niger umfänglicher  Pleuritis  und  deren  Folgen;  mit  Bronchien-  und  Luftröhren- 
Katarrhen  ;  sehr  leicht  mit  Herzzufallen,  namentlich  mit  Blutgerinnungen  im  kleinen 
Kreislauf  oder  wirklicher  Entzündung  der  inneren  Wandungen  des  Herzens  oder 
der  Gefässe.  Auch  Leberaffeclionen  (congestiver  und  entzündlicher  Art),  Entzün- 
dungen der  Hirnhäute,  Eiweissharnen  und  Eiweissniere,  eiterige  Blutvergiftung  und 
andere  Zufälle  treten  leicht  hinzu,  besonders  zu  späteren  Stadien. 

§•775.  Die  Ursachen  der  Pneumonien  sind  theils  örtliche,  d.  b.  uü- 

rrsachen.  miltelhar  ;uif  uje  Lunge  wirkende,  wie  Schlag,  Stoss,  Lungenwunden, 
Bippenbrüche ,  scharfe  oder  slaubige  Einathmungcn ,  gewaltsame  An- 
strengungen der  Athmungswerkzeuge  (wie  Tanzen,  Laufen,  Steigen, 
Schreien,  Blasen  u.  s.  f.)*.  Sehr  oft  werden  kalte  scharfe  Luft  oder 
feuchte  Kälte,  raube  Jahreszeiten  und  kalte  Klimate,  Erkältungen  über- 
haupt (besonders  bei  nüchternem  Magen  erfolgte)  als  Krankheitsursache 
beobachtet.  Doch  herrschen  Pneumonien  auch  im  Sommer  und  m 
heissen  Ländern  häufig,  und  eine  erhitzende  Veranlassung  ist  oft  viel 
bestimmter  nachzuweisen,  als  eine  Verkühlung.  Das  Zusammentreffen 
einer  ^steigerten  Herz-  und  Athem-Frequcnz,  und  daher  eines  fieber- 
haften ZuStandes  insbesondere,  mit  allzuschwacher  Athmungsbewegung, 
mit  grosser  Schwäche  des  Körpers  und  der  Athmungsorganc  insbesondere 
(oder  gekrümmter,  horizontaler,  herahgerulschter  Lage  des  Bückens), 
ist  eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  einer  Blutstockung  m  den  Lungen, 
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und  daher  finden  sich  fast  bei  allen  schwerdarniederliegenden  enlkräf-de«eenn. 
teten  Kranken  und  Verletzten,  welche  lange  Zeit  auf  dem  Rücken  hegen  Emgjnäua- 
müssen,  sehr  leicht  asthenische  (hypostatische,  lobuläre,  pyämische  u.  a.) 

Pneumonien  ein  (s.  §.  757). 

Von  allgemeineren  und  mittelbar  wirkenden  Ursachen  secun- 
därer  Pneumonien  sind  besonders  Blutfehl  er  zu  nennen.  Sie  müssen, 
da  alles  Blut  die  Lunge  lhndurchpassirt,  daselbst  leichter  als  anderwärts 
zu  Anschoppungen  führen :  dies  gilt  von  der  entzündlichen  Blutmischung 
ebensowohl,  als  von  der  faserstofl armen,  skorbutischen,  eiterigen,  tuber- 
culösen,  galligen  und  Säufer -Dyskrasie.  Viele  andere,  besonders  acute 
Krankheiten,  wie  Wochenbetlßeber,  Typhus,  Masern,  Scharlach,  scheinen 
aus  ähnlicher  Ursache  häufig  den  Hinzutritt  von  Lungenentzündungen 
herbeizuführen.  Ausserdem  entstehen  secundäre  Pneumonien  häufig 
durch  Rückwirkung  der  Krankheitsprocesse  von  benachbarten  Organen 
her  auf  die  Lungen,  besonders  von  Bronchitis,  Pleuritis,  Kehlkopfs- 
und Luftröhren -Croup,  Herzkrankheiten  u.  s.  w.  —  Von  Nerven- 
krankheiten scheinen  nur  solche  beschuldigt  werden  zu  können, 
welche  durch  Lähmung  der  Stimmritznerven  oder  der  äusseren  Athmungs- 
muskeln  zu  einem  mangelhaften  Blutkreisläufe  in  den  Lungenzellen 
Veranlassung  geben. 

Die  Anlage  zu  den  Lungenentzündungen  ist  allgemein  verbleitet.  Sie  gehören 
zu  den  gemeinsten  Krankheiten  und  Todesursachen.  Sie  verschonen  kein  Geschlecht 
und  kein  Alter,  befallen  daher  nicht  nur  das  reifere,  sondern  auch,  allerdings  unter 
besonderen  Abänderungen,  das  kindliche,  wie  das  Greisen  -  Alter  (§.  773  n.  3.  4),. 
Doch  werden  von  den  sthenischen  (croupösen)  Pneumonien  vor  Allen  kräftige,  voll- 
blütige, muskelstarke  Jünglinge  und  Männer  befallen,  welche  durch  ihre  Lebensweise 
im  Freien  den  Unbilden  der  Witterung  mehr  ausgesetzt  sind,  oder  scharfe,  staubige 
und  sonst  schädliche  Luft  athmen  müssen,  und  durch  gewaltsamere  Anstrengungen 
häutige  Veranlassung  zu  ßrustcongestionen  geben:  daher  werden  gewisse  Stände 
und  Gewerbe  mehr  als  andere  befallen.  Aber  eben  so  häufig  werden  schwächliche 
und  kacheklische  Individuen  Opfer  von  Pneumonien,  deren  Charakter  nur  hier  ein 
anderer  ist.  Ueberstandene  Pneumonien  hinterlassen  gern  eine  Anlage  zu  Rück- 
fällen desselben  Uebels. 

Die  Prognose  der  Pneumonien  ist  zweifelhaft;  doch  heilen  die  §.776. 
meisten  derselben  von  selbst  oder  durch  ärztliche  Pflege.  Die  Vorher-  I,r°snose' 
sage  richtet  sich  nach  Ursachen,  Sitz,  Ausbreitung  und  Dauer  des 
Uebels,  nach  der  Theilnahme  anderer  Organe  und  dem  Gesammt- 
zustande  des  Kranken.  Am  günstigsten  verlaufen,  bei  übrigens  guter 
Körperbeschaffenheit ,  einlache,  durch  mechanische  Verletzung  entstan- 
dene Pneumonien;  nächstdem  ist  die  Prognose  besser  bei  den  rein 
entzündlichen  (croupösen),  als  hei  den  asthenischen,  dyskratischen  und 
eomplicirten  Formen;  unter  welchen  die  katarrhalische  noch  die  beste, 
die  tuberculöse  und  brandige  hingegen  die  schlechteste  Prognose  lie- 
fern. Kinder,  Greise,  Einphysematiker ,  Säuler,  Kachektische  und  Er- 
schöpfte sind  besonders  gefährdet.  Frühere  ■Lungenkrankheiten,  beson- 
ders tuberculöse  Anlage  und  phthisischer  Bau,  lassen  thcils  häufige 
Rückfälle,  theils,  wenn  auch  erst  für  die  spätere  Zeil,  üble  Ausgänge 
befürchten  Bei  Herzkranken  kehrt  die  Pneumonie  gern  öfters,  beson- 
ders nach  Körperanstrengungen  zurück,  und  ist  immer  bedenklich.  — 
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§.  776—777. 


PrLuS°gSen-d'Je  JänSer  die  Hepatisation  besteht ,  desto  weniger  ist  auf  eine  Zerthei- 
Entzündun-luilg  zu  hoffen. 


gen. 


Als  gunslige  Zeichen  gelten  im  Stadium  der  Hepatisation:  dampfende 
Schweisse,  Feuchtwerden  der  Nase,  reichliche  harnsaure  Bodensalze  im  Urin,  lockere 
und  rasch  lösende  gelbliche  rahniäbtfliche  Sputa,  welche  blos  gleichförmig  gestaltete 
Exsudat-  und  Eiter -Körperchen  enthalten,  Freier-  und  Ruhigerwerden  des  Pulses 
und  Athmens,  Nachlass  des  P.  dicrotus,  Ausfahren  am  Mund  (Herpes  labialis,  §.639). 
Doch  müssen  alle  diese  Zeichen  mit  den  die  Rückbildung  beweisenden  physikali- 
schen Kennzeichen  (§.772)  sorgsam  verglichen  werden.  Denn  die  nach  der  Ab- 
lagerung der  Hepatisationen  eintretende  Euphorie  und  Fieberlosigkeit  ist  keineswegs 
immer  ein  Beweis  der  öberstandenen  Krankheit  oder  Gefahr. 

Von  übler  B  ed  eul  u  n  g  sind :  Hinausscbleppung  des  Processes  über  eine  Woche 
hinaus;  wiederholte  Nachschübe;  weite  Ausbreitung  der  Pneumonie  über  eine  ganze 
Lunge  oder  über  beide  zugleich  (Pn.  bilatm-alü) ;  feuchte  Rasselgeräusche  hinten 
in  beiden  Lungen  (Complication  mit  Oedem);  allgemeine  blausüchtige  Zufälle  mit 
Schwinden  des  Pulses  und  mit  kalten  Gliedmaassen  ;  immer  frequenler  und  kleiner 
weidender  Puls;  sehr  schwere  und  hastige,  röchelnde  Respiration ;  reines  Bauch- 
alhmen,  oder  Einsinken  der  Herzgrube  beim  Einathmen,  oder  oberflächliches,  mit 
Gesichtsverzen  ung  und  Aufblasen  der  Nasenflügel  und  Wangen  (Puhsten,  /'inner  la 
pipe)  verbundenes  Kopf-  und  Hals-Athmen ;  grosse  Angst  mit  Orthopnoe;  bleiches, 
fahles,  verfallenes  Angesicht;  profuse,  klebrige  und  küble  Schweisse;  anhaltend 
blutige  oder  missfarbige  (z.  B.  pflaumenbrüharlige  oder  schmutzig-grünliche) ,  zer- 
fliessende,  jauchige,  stinkende  Sputa,  grosse  Reichlichkeit  und  Wässerigkeit  oder 
plötzliches  Stocken  des  Auswurfs ;  Herabrutschen  des  Kranken  oder  unbehülfliche 
Rückenlage;  dünnflüssige,  zersetzte  Beschaffenheit  des  durch  Bluten tziehungen  oder 


freiwillige  Blutung  entleerten  Blutes  u.  dgl  m. 


§.777.  Die  Behandlung  der  Pneumonien  (besonders  der  gewühn- 

Behandlung,]ichen  ^  legi(imeu  ? 

croupüsen,  §.  773  I.j  ist  im  Allgemeinen  die  jeder 
schweren  Fieberkrankheit  (§.  93).  Insbesondere  muss  man  die  ver- 
anlassenden und  unterhaltenden  Schädlichkeilen  vermeiden:  besonders 
das  Sprechen,  die  Körperbewegung,  die  Einathmung  kalter,  trockener 
oder  verunreinigter  Luft.  Der  Kranke  muss,  von  allen  festanliegenden 
Kleidungstiicken  befreit,  in  strengster  Ruhe  im  Bette  zubringen,  wobei 
er  die  ihm  bequemste  Lage  wählen  kann,  jedoch  nicht  allzutief  und 
bei  asthenischen  Pneumonien  nicht  allzuanhaltend  auf  dem  Rücken 
liegen  darf.  Im  letzteren  Falle  (besonders  bei  Greisen,  Kindern  und 
Typhösen)  muss  daher  ein  Krankenwärter  darüber  wachen  und  den 
Kranken  immer  in  eine  geeignete  Lage  bringen,  sobald  derselbe  herab- 
rutscht und  den  Brustkasten  zusammendrückt.  Im  Krankenzimmer  set 
die  Luft  rein  und  massig  warm,  auch  kann  man  durch  öfteres  Sprengen 
oder  Ausstellen  von  dampfendem  Wasser  oder  von  Laubholz,  das  öfter 
besprengt  wird,  eine  feuchte  Atmosphäre  unterhalten.  —  Die  Diät  sei 
Anfangs  (mit  wenig  Ausnahmen)  entziehend,  das  Getränk  wässrig, 
schleimig  und  einhüllend,  lauwarm  oder  gemässigt  kühl,  möglichst 
durstlöschend. 

Im  Stadium  der  Zunahme,  der  entzündlichen  Anschoppung  und 
der  beginnenden  (rothen)  Hepatisation  ist  zeitig  und  energisch  einzu- 
schreiten um  den  ganzen  Process  in  seinem  Entstehen  abzuschneiden: 
Wer  ist  'eben  eine  rechtzeitige  Erkennlniss  der  Pneumonie  in  jenem 
Stadium,  wo  sie  sich  fast  nur  unter  allgemeinen  Fieberzulällen  ver- 
steckt, die  oberste  Bedingung  eines  glücklichen  Heilverlahrens.  —  fcs 


a. 

abortive. 
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sind  hier  bei  kräftigen  und  blutreichen  Personen  sofortige  Blutent-BeLhuaDn^.d- 
Ziehungen,  namentlich  reichliche,  mit  weiter  Oeßnung  gemachte  undEn^un- 
bis  zu  den  Vorboten  der  Ohnmacht  fortgesetzte  Aderlässe  oft  sehr  hulf-  a. 
reich  zur  Zertheilung  der  beginnenden  und  um  sich  greifenden  Blut- 
anschoppung, zu  Verhütung  tüdtlicher  Wendungen  (durch  acute  Cya- 
uose  oder  Vascularapoplexie),  so  wie  zur  Milderung  der  Athemnoth  und 
des  Schmerzes.    Auch  die  Junod'sche  Schröpfpumpe  ist  in  diesem  Sta- 
dium bisweilen  mit  Nutzen  angewendet  worden.    Bisweilen  sind  nach 
der  allgemeinen  Blutentleerung  noch  örtliche  dienlich,  besonders  bei 
heftigen  und  festsitzenden,  das  Athmen  behindernden  Schmerzen  der 
Rippengegend :  man  bewerkstelligt  sie  durch  Anlegen  von  Blutegeln  an 
die  kranke  Stelle  der  Brust,  oder  auch  durch  blutige  Schröpfköpfe  am 
Thorax,  Nacken  oder  Rücken. 

Als  speci fisch  loben  Manche  (zur  Verhütung  und  Schmelzung 
der  Exsudate)  den  Brech Weinstein  in  grösseren  als  den  gewöhnlichen 
Dosen  und  in  reichlicher  Verdünnung  (zu  3  bis  ü  Gran  täglich,  auf  6 
bis  12  Unzen  Wasser,  esslöffel-  oder  tassen weise  genommen):  er  erregt 
hier  selten  Erbrechen  (was  übrigens  nicht  schadet  und  bei  fortgesetz- 
tem Gebrauche  nicht  wiederzukehren  pflegt),  kaum  Ekel,  eher  Durch- 
fälle (dann  setzt  man  etwas  Opium  hinzu);  dieses  Mittel  ist  jedoch 
wegen  seiner  anätzenden  Einwirkung  auf  die  Magendarmschleimhaut 
bedenklich.  Zu  gleichem  Zwecke  lobt  man  das  Kalomel  in  granweisen 
oder  grösseren  (Wittich'schen)  Dosen,  ebenfalls  gern  mit  Opium.  — 
Zur  Hemmung  des  Entzündungsprocesses  (Abortivcur)  empfiehlt  man 
ferner  noch  einige  andere  Metallsalze,  besonders  das  essigsaure  Blei 
(zu  2  bis  4  Gran  in  6  Unzen  Wasser)  gern  mit  etwas  Opium,  oder 
mit  Opium  und  Digitalis  (Ritscher'sche  Methode),  oder  den  Sublimat, 
die  Kupfersalze;  auch  Opium  allein  (in  granweisen  Dosen)  und  Akonit 
(in  Essenz,  tropfenweise)  werden  als  Specifica  gerühmt.  Vogt  empfiehlt 
rasche  Unterdrückung  des  Fiebers  mittels  grösserer  Mengen  der  Digi- 
talis, oder  des  Veratrins  (nach  Aran  zu  '/l  0  or-  P-  d.  alle  2  Stunden), 
oder  des  Chinins.  —  Manche  beginnende  Pneumonien  (besonders  bei 
Kindern  und  Frauen,  bei  Bronchialcroup,  bei  gastrischen  und  katarrha- 
lischen Complicationen)  zertheilen  sich  am  schnellsten  durch  ein  kräf- 
tiges Brechmittel  (ähnlich  dem  Croup  der  Luftwege). 

Aber  in  der  Mehrzahl  der  Pneumonien,  namentlich  wenn  die  He-sympüma_ 
patisation  schon  ziemlich  ausgebildet  ist,  ehe  der  Arzt  hinzukam,  kann  tische> 
man  die  Blutentziehung  und  jede  stärkeren  Arzneistoffe  ganz  entbeh- 
ren, da  die  Krankheit  ohne  solche  oft  in  kürzerer  Zeit  von  selbst,  bei 
zweckmässigem  Verhallen,  zu  heilen  pflegt.  Man  giebl  dann,  neben 
der  erwähnten  Diät,  die  Oel-  oder  Samen-Emulsionen  oder  schleimige 
Mixturen  mit  Zusatz  von  Zuckersäften,  nach  Befinden  mit  dem  Kali- 
oder Natronsalpeter  (zu  1—2  Drachmen  auf  6  Unzen),  oder  Digitalis- 
Aufgüsse  bei  bedeutenderer  Pulsfrequenz.  —  In  symptomatischer 
Hinsicht  ist  bisweilen  gegen  die  Heftigkeit  des  Hustens,  der  Schmerzen, 
der  Erslickungs-  und  Angst- Zufälle  einzuschreiten.  Diese  lindert  man 
theils  durch  Aderlass  (s.  oben),   theils  durch  Sinapismen  und  ähnliche 
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h  UnnS.'1'Ableitungcn1  lhtilh  durah  Narkotika  (Morphium,  Opium,  ßlausäuremittel, 
EniiDndun-Lactuca) ,  oder  nach  Neueren  (Baumgärtner  u.  A.)  durch  Chloroform- 
inhalationen, täglich  vier-,  fünf-  oder  mehrmals  bis  zur  Beruhigung 
wiederholt.  Doch  beschwichtigen  sich  diese  Symptome,  selbst  wenn  sie 
sehr  drohend  erschienen,  in  der  Begel  von  selbst  nach  Absetzung  der 
Hepatisation.  Ein  Gleiches  gilt  von  den  nervösen  Symptomen, 
zerthci-  ßei  scnou  lertio  gebildeter  Hepatisation  sind  Bluteutzie- 

lende.  hungen  in  der  Regel  unpassend.  Zur  Schmelzung  der  crouposen  Ex- 
sudate dienen  hier  erweichende  warme  Breiumschläge  über  die  kranke 
Stelle,  oder  zertheilende  (auf  der  Haut  warm  werdende)  Priessnitz'sche 
Wasserunischläge.  Manchmal  giebt  man  hier  resolvirend-expeetorirende 
Mittel:  am  besten  die  eisenfreien  Säuerlinge  (besonders  Selterwasser) 
mit  warmer  Milch,  oder  die  schon  erwähnten  Mucilaginosa  und  Oleosa, 
die  verdünnte  Milch,  Buttermilch,  Molken,  manchmal  auch  wohl  den 
Salmiak  in  Verdünnung  und  schleimigen  Medien  (welcher  jedoch,  vor 
der  Zeit  und  unzweckmässig  angewendet,  leicht  die  Brustzufälle  wieder 
verschlimmert) ,  oder  den  Brechweinstein  in  kleinen  Gaben  (s.  oben), 
oder  die  Ipecacuanha  in  Aufguss  (oder  anderen  flüssigen  Formen),  oder 
den  Kermes  oder  Goldschwele]  (für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Kalomel).  Letztere  Mittel  dienen  besonders,  wenn  die  Expectoration 
stockt  und  ungewöhnlich  zähe  bleibt,  ohne  dass  die,  in  diesem  Falle 
in  der  Regel  weit  mehr  indicirtcn  erweichenden  Mittel  zum  Ziele  füh- 
ren. Erweichende  und  beruhigende  Salben  auf  die  kranke  Stelle  der 
Brust  aufgelegt  (mit  Wachstuch  oder  Gultaperchablatt  darüber/,  erwei- 
chende Dämpfe  als  Einathmung,  leisten  für  manche  Zustände  erspriess- 
liche  Dienste;  eben  so  die  ableitenden  und  erweichenden  Klysliere. 
Die  nassen  Umschläge  vertauscht  man  später  mit  trockenen  Umhül- 
lungen (von  Flanell,  Watte,  Gichtwolle,  Pelz  etc.);  man  kann  dann 
auch  ein  indifferentes  Pflaster  auf  die  kranke  Seite  legen  (z.  B.  Empl. 
saponatum,  Empl.  cicutae,  Empl.  meliloti).  —  Jetzt  deuten  auch  die 
Zeichen  des  eintretenden  Blutmangels  (bleiche  Lippen,  blassgelber  klarer 
Harn  etc.)  den  Zeitpunkt  an,  wo  man  zu  ernährend  er  en  .Mitteln 
(zuerst  Milch,  Eigelb,  Fleischbrühen)  übergehen  muss. 

Bei  mangelnden  Kräften,  stockendem  Auswurf,  kürzer  werdendem 
Athem,  trockenem  fruchtlosen  Husten  verordnet  man  zuweilen,  aus 
Furcht'  vor  üblem  Ausgange  (in  Lungenödem),  ausser  den  Hautreizen 
die  expectorirenden  Mittel,  besonders  Goldschwefel  und  Kermes,  Senega, 
Arnica,  Serpentaria,  Angelika,  Oxymel  Scillae,  Kampher,  Moschus,  Liq. 
ammonii  anis.  oder  succinici,  Elixir  paregoricum,  die  Beiizoeblumen  (zu 
2  bis  5  Gran  p.  d.),  oder  auch  Weiue,  Chinadecocte  und  andere  rei- 
zende oder  stärkende  Mittel.  Es  wird  jedoch  hiermit  häufig  mehr  ge- 
schadet als  genützt. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Pneumonien  ändern  diesen  Heilnlan  zum  IHM 
wesentlich  ab.  Bei  den  asthenischen  und  typhösen  mit  Fasermange  .m 
Blute  verbundenen,  Formen  sind  allgemeine  und  bedeutendere  Bluten,  eerungen 
g z M  vermeiden  ebenso  in  der  Regel  bei  Trinkern  bc^njerkel^gjj 
Li  katarrhalischen  und  speci fischen  im  Gefolge  von  Masein  niatern 
u  s  w   aimretenden  Formen.   Bei  Tuberculosen  bedenke  man,  dass  n.cut 
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ie de  Pneumonie  derselben  notwendigerweise  luberculisirt ;  man  arbeile  daher  unjBehand^d. 
so  sorgfältiger  auf  Zertheilung  derselben  bin.  —  Bei  bedeutender  galliger  unaEnlzündun. 
gastrischer  Complication,  nach  Magenüberladungen,  Aergernissen  u.  clgl.,  so  wie  m  gen. 
der  Kinderpraxis ,  bei  den  schwereren  katarrhalischen  Pneumonien  überhaupt,  bei 
stockendem  die  Luftwege  überfüllendem .  Erstickung  drohendem  Auswurf,  ist  ein 
rechtzeitiges  Brechmittel  oft  unschätzbar.    (Man  muss  hier  oft,  wie  bei  Croup 
8.722,  den  sicherer  wirkenden  Kupfervitriol,  tO  gr.  p.  d.,  wählen.)  —  Abführ- 
mittel hingegen  passen  seilen,  so  wie  auch  freiwillige  Durchfälle  selten  Nutzen 
stiften:  die  nöthige  Leibesöflnung  wird  durch  Diälelika  oder  Kly stiere  oder  mildere 
Laxanzen  (Bicinusöl,  Elect.  lenitivum)  unterhalten. 

Bei  gewissen,  besonders  epidemisch  (oder  endemisch  in  Sumpfgegenden)  herr- 
schenden, dem  Typhus  oder  Wechselfieber  nahe  verwandten  Arten  von  Pneumonien, 
bei  skorbulischer  und  septischer  Blutmischung,  und  im  Stadium  der  eiterigen  Infil- 
tration hat  sich  zuweilen  der  zeitige  Gebrauch  der  Chinarinde  und  ihrer  Alka- 
loide  nützlich  erwiesen. 

Die  Reco n valescenz  erfordert  vollständige  Fortschaffung  des  §^Jc7h8- 
Krankheitsproductes,  Stärkung  der  Athmungswerkzeuge  und  Herstellungi.ehandiung. 
der  Kräfte  überhaupt:  durch  Uebergang  zu  einer  immer  kräftigeren 
Kost,  beziehentlich  unter  Fortsetzung  des  Milchgebrauches;  durch  eine 
allmälig  und  zweckmässig  eingeleitete  Gewöhnung  an  die  freie  Luft  mit 
Vermeidung  der  Kälte  und  Nässe,  des  entgegenblasenden  Windes  und 
der  Zugluft;  durch  zertheilende  Einreibungen  und  Waschungen  der  Brust, 
Reibung  derselben  mit  Flanell,  der  auch  mit  Bernstein  durchräuchert 
sein  kann;  endlich  später  durch  tägliches  kaltes  Waschen  der  Brust 
mit  nachfolgendem  Frottiren  und  verständige  heilgymnastische  Uebungen. 
Dabei  lässt  man  in  der  Regel  die  eisenfreien  kohlensauren  Mineral- 
wässer mit  Milch  trinken  (vorzüglich  Selterser,  Giesshübler,  Obersalz- 
brunn u.  a.),  oder  giebt  gelinde  Tonika  (Liehen  island.,  Chinin). 


LUNGENBRAND. 


J.  Sam.  Achorda  (nraes.  C.  F.  Eisner),  de 
pneumonia  putrida.   Regiomont.,  1791 .  8. 

Fischet,  über  die  Lungengangrnn  mit  vor- 
züglicher Rücksicht  ihres  Vorkommens  bei 
Geistesgestörten.  Prager  V.-J.-Schr.  1847.  1. 
{Schmidts  Jahrb.  Bd.  51.  S.33.) 

F.  Dittrich,  über  Lungenbrand  als  Folge 
von  lironchialerweiterung.  Progr.  Erlangen, 
1850.   8.   {Schmitts  Jahrb.  Bd.  68.  S. 313.) 

Jl.  Virchow,  die  Verstopfung  der  l.ungcn- 
artene  und  ihre  Folgen.  Aus  Tranbe's  Beitra- 
gen u.  s.  w.  in  Schmidt'*  Jahrb.  Bd.  58.  S.  183. 

•  ,  T£?ltbS  über  Lungenbrand.  Deutsche  Kli- 
nik, 1853.  Nr. 37.  (Schmidfs  Jahrb.  Bd.  80.  S.205, 
vgl.  dazu  Silfverberg,  ebenda  Dd. 98.  S.39.) 

Der  Lungenbrand,    die  brandige  Lungenentzündung  §-779. 
(Gangraena  pulmonum,  Pneumonia  gangraenosa)  tritt  in  den  meisten  L™&7' 
hallen  als  eine  ganz  eigentümliche  selbständige  Krankheit  auf,  und 
ist  fast  nie  von  der  ächten  (crouposen)  Pneumonie,  sondern  von  ande- 


P.  E.  Gellerstedt  (resp.  C.  J,  Ask) ,  om 
Lungbrand.   Lund,  1853.  8. 

Marcus  Sternberg,  de  gangraenae  pulmo- 
n'f  an«'- .  palhol.  et  genesi.  Regiomont., 
Iö5u«  8. 

C.  Lorenzen,  nonnulla  de  patb.  gangraenae 
pulmonum.  Kiel,  1854.  8. 

,  Conr.  Vogelsang,  diss.  de  gangraena  pulm. 
ejusque  melastasi.  Bcrol.,  1854.  8. 

Richard  Volkmann,  diss.  de  pulm.  gan- 
graena.  Berol.,  1854.  8. 

F.  X.  Ileuchel,  de  la  gangrene  du  pou- 
mon.   Strasb.,  1856.  4. 
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§.  779—781. 


Lbrand!"  p?n  Krankheitsprocessen  bedingt.    Daher  betrachten  wir  ihn  hier  in 

einem  besonderen  Abschnitt. 
§.780.  Der  Brand  tritt  in  der  Lunge  am  häufigsten  in  einzelnen  Stellen 

sein  Wesen.  •  i  ,  r.      ,    ,    ,,      TT  ' 

von  einem  oder  mehreren  Quadratzollen  Imlanges  auf,  als  umschrie- 
bener oder  begrenzter  (Gangraena  pulmonum  circumscripta,  Sphacelus 
pulm.),  seltener  in  weiterer  Verbreitung,  als  unbegrenzter  (Gangr. 
puhn.  diffusa).  An  der  von  ihm  ergriffenen  Stelle  verwandelt  sich  das 
stockende  oder  ausgetretene  Blut  und  das  Lungenge  wehe  sammt  den 
dasselbe  infiltrirenden  Ausschwitzungsproduclen  in  einen  schwärzlich- 
grünen stinkenden  Brandschorf  (welcher  sich  später  durch  Erwei- 
chung löst),  oder  in  eine  schmutzig-graue,  -grünliche  oder  -bräunliche, 
höchst  aashaft  riechende  breiige  oder  jauchende  Masse.  Diese  Brand- 
masse findet  gewöhnlich  ihren  Weg  in  benachbarte  Bronchien  und  wird 
so  durch  Husten  entleert,  worauf  sie  dann  eine  mit  infillrirten  oder 
brandigen  Wandungen  umgebene  Höhlung  hinterlässt.  Sie  kann  aber 
auch  nach  der  Pleura  hin  durchbrechen  und  dann  Brustfellentzön d ung 
und  Luftaustritt  in  den  Brustfellsack  bewirken,  oder  sogar  nach  Aussen 
durch  die  Brustwand  brechen. 

Ursachen.  Der  Lungenbraiul  beruht,  wie  schon  erwähnt,  gewöhnlich  auf 
einer  von  Haus  aus  mit  der  Neigung  zu  brandigem  Absterben  verlau- 
fenden, mit  Blutergnss  ins  Lungengewebe  verbundenen  Stase  und  Ent- 
zündung (Hämoptoische  Infarcte,  vgl.  §.  760);  dieselbe  entsteht  ge- 
wöhnlich (besonders  bei  dem  umschriebenen)  in  Folge  einer  Verstopfung 
der  Lungenarterienäste  durch  Faserstoffgerinnsel  oder  Pfropfe,  beson- 
ders pyämische.  (  Thrombosis  et  embolia  arteriae  pulmonalis,  vgl.  §.756.) 
—  Der  Lungenbrand  findet  sich  meist  bei  zersetzter  Blutmischung  und 
herabgekommenen  Personen  (als  marastische  Thrombose,  analog  dem 
Greisenbrand) :  vorzugsweise  bei  Verhungernden,  und  daher  sehr  häufig 
bei  Geisteskranken,  welche  wochenlang  hartnäckig  alle  Nahrung  abwei- 
sen: nächstdem  bei  Säufern,  Skorbut,  Pyämie;  daher  bisweilen  in  Ty- 
phen,  Pocken,  Milzbrand  und  anderen  acuten  Dyskrasien. 

Eine  andere  Arl  des  Lungenbrandes  ist  mehr  örtlich  bedingt  und  entwickelt  sich 
im  Innern  von  Tuberkel  höhlen  oder  von  Bronchialerweiterungen  (vgl. 
Bronchitis  foetida,  §.743)  durch  faulige  Zersetzung  des  in  ihnen  stockenden  be- 
cretes  und  jauchiges  Zerfallen  ihrer  Wandungen.  Aehnhche  fauhgstinkende  Sputa 
bewirken:  der  Lungenkrebs,  wenn  er  mit  jauchig-fauligen  Zerse  zungsproduc  en 
aufl  tt  oder  ein  in  die  Bronchien  hindurchbrechender  Lungen-  oder  Leberabs- 
e  öder  dergleichen  Empyem.  -  Die  Lungenerweichung  der  Neugebo- 
renen beruht  vielleicht  manchmal  auch  auf  Blutinfarct,  öfter  auf  Le.chenzerselzung. 
8  781  Die  Symptome  des  Lungenbrandes  sind  im  Allgemeinen  die 

Symptome.  einer  Lungenentzündung.  Die  Krankheit  beginnt  bald  unmerklicher, 
bald  mit  starkem  und  anhaltendem  Frost,  dem  dann  Fieberhitze,  Husten 
Kurzathmigkeit  u.  s.  w.  folgen.  In  physikalischer  Hinsicht  finden  sich 
an  der  kranken  Stelle  wie  bei  Pneumonie  der  Anfangs  tympan.tische 
und  späte "kurze  Percussionschall ,  das  vesiculäre  Knisterrasseln  die 
SLÄ  endlich  bei  Höhlenbildung  ^^"oTZms 
Nachhalle  und  Echo's,  bei  peripherischem  Sitz  Zeichen 
(§.  785).  —  Das  einzig  bezeichnende  Symptom  der  Lungenganei  .«n 


§.781  782.  LUNGENBRAND.  •s'*1 

ist  der  auffallende  aashafte  (cadaveröse)  Gestank  der  ausgeathmeten  Luft^P1^«. 
und  der  ausgehusteten  (auch  wohl  ausgebrochenen)  Stoffe,  welche  ba  d  brande*, 
grünlichgelb,  bald  bräunlich,  pflaumenbrüh-  oder  chokoladenfarbig,  bald 
schwärzlich  sind,  und  welche  zersetztes  oder  frisches  Blut,  faulende 
Exsudatpfrüpfchen  oder  Eitermassen,  schwarze  zunderähnhche  Farbe- 
stoffe, nadelförmige  Fettkrystalle  und  selbst  Trümmer  von  zerfressenem 
Lungengewebe  (elastische  Fasern  etc.)  enthalten.  Doch  fehlt  dieses 
Auswerfen  von  Brandjauche  in  den  seltenen  Fällen,  wo  der  Brand  gar 
nicht  nach  einem  Bronchus  hingelangt.  —  Daneben  die  Symptome  des 
inneren  Brandes  und  der  asthenischen  Pneumonie :  grosse  Hinfälligkeit, 
verfallenes  Aussehen,  sehr  frequenter,  aber  schwacher  Puls,  kalte  Glied- 
maassen,  beissende  Hauthitze,  Durchfälle,  trockene  Zunge,  Ohnmächten, 
Phantasiren,  Petechien,  Blutungen  u.  s.  w. 

Der  Lungenbrand  verläuft  in  der  Begel  als  acutes  Uebel.  Der  Ausgänge, 
umschriebene  kann  in  Genesung  übergehen,  wenn  das  Brandige  durch 
einen  Bronchus  völlig  entleert  wird,  die  zurückbleibende  Höhle  ver- 
narbt, und  die  Gesammternährung'  sich  dauernd  verbessert.  Doch  ist 
dies  ein  seltener  Fall  (vielleicht  waren  viele  dafür  gehaltene  Fälle  nur 
gangränescirende  Bronchiektasien).  Manchmal  hinterlässt  er  dann  Nach- 
krankheiten, z.  B.  einen  schleichend  hektischen  Zustand.  In  der  Begel 
tödtet  der  Lungenbrand,  besonders  der  diffuse  stets,  durch  Lungen- 
ödem, Lungenblutung,  Pneumothorax  (wenn  er  die  Pleura  durchbohrte) 
und  ähnliche  Erstickungsursachen,  oder  durch  die  ihn  begleitende 
allgemeine  Erschöpfung.  Die  Prognose  ist  daher  immer  übel  zu 
stellen. 

Die  Behandlung  des  Lungenbrandes  nähert  sich  der  Behand-  §-782. 
hing  bei  Faulßebern  (§.  122)  und  hat  für  rasch  und  leicht  nährende,Behandlunff' 
eine  gute  Blutmischung  aufrecht  erhaltende  Speisen  und  Getränke 
(Milch,  Fleischbrühen,  Eigelb,  kräftige  Weine  u.  dgl.),  für  reine  Luft 
und  fleissiges  Lüften,  gesunde  Wohnung  und  Beinlichkeit  zu  sorgen. 
Zur  Tilgung  des  üblen  Geruches  um  den  Kranken  dient  das  Sprengen 
von  einfachen  oder  Gewürzessigen,  das  Bäuchern  mit  Wacholderbeeren 
oder  Kaffeebohnen,  das  Ausstellen  von  Chlorkalk,  und  ähnliche  Des- 
infeclionsmittel.  Man  kann  auch  den  Kranken  derartige  Dinge  einath- 
men  lassen,  z.  B.  Kreosotdämpfe  (Durrant),  Terpenthinöl  in  heisses 
Wasser  getröpfelt  (Skoda),  oder  versuchsweise  Theerdämpfc,  Kaffeerauch, 
Kohlenpulver,  Essigdunst  und  Anderes.  —  Innerlich  reicht  man  beson- 
ders China  und  ihre  Präparate,  gerbsaure  Adstringentien ,  Chlorwasser, 
Mineralsüuren,  Kampher,  Arnica,  Myrrhe,  Perubalsam,  Opiate  u.  dgl. 


Richters  innere  Klitlill.    4.  And.  II. 
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Dan.  W.  Triller,  Abhandl.  vom  Seitenslich 
und  der  Heilung  desselben.  (Nach  d.  Latein. 
Francof.,  1740,  1752.  8.)  Hebers,  mit  Zus.  von 
J.  C.  G.  Ackermann.    1.  Th.    Leipzig,  1786.  8. 

Jo.  Tlwoph.  Groschke,  diss.  de  empyemale. 
Golling.,  1784.  4. 

C.  Strack,  nova  iheoria  pleuritidis  verae 
et  reeta  eidem  medendi  ratio.  Mogunt.,  1786. 
8.  Deutsch  von  F.  A.  Weber.  Heidelberg, 
1787.  8. 

J.C.Reil  (resp.  Laband),  de  locis  in  pleu- 
ritide  alTectis.    Hai.,  1796.  8. 

f/i.  E.  Fabrice,  de  empyemate  mediastini 
anterioris  etc.   Altdorf,  1796."  4. 

Ad.  Hurray,  etnpyema ,  morbi  historia  et 
observatione  illuslralum.   Ups.,  1S00.  4. 

Bern.  Mohr,  Beiträge  zu  einer  kündigen 
Monographie  des  Empyems.  Kilzing.,  1839.  8. 

G.  J.  Ilaupp,  de  pfeuritide.  Lugd.  Baiav., 
1841.  8. 

Albert  Krause,  das  Empyem  und  seine  Hei- 
lung u.  s.  w.    Danzig,  1843.  8. 

JV.  Dulmont,  recherehes  su-r  la  pleuresie 
chroiikjuc.   Paris,  1844.  4. 


L.  II.  C.  Bamoisseau,  du  diagnoslic  et  du 
traitement  de  la  l'leuresie.   Paris,  1845.  4. 

Oulmonl,  de  l'auscullation  de  la  voix  dans 
les  epanchemenls  plcuriiiqucs.  Paris,  1850.  8. 
(Sehmidt's  Jahrb.  Bd.  67.  S.29S.) 

M.  Picloux ,  du  prognostic  de  la  pleuresie 
latente.   Paris,  1850.  8. 

H.  L.  v.  Guttceil,  die  Pleuritis.  Hamburg, 
1851.  8. 

G.  A.  Schmidt,  die  Entzündung  des  Brust- 
felles.  Rostock,  1851.  8. 

0.  J.  Zöllner,  de  empvemate.  Regiomont., 
1S52.  8. 

Fr.  Tlieoph.  Schwenck,  diss.  de  plcuritide. 
Frcf.  a.  M.,  1855.  8. 

Jf.  Trousseau,  de  la  pleurösie;  des  ponc- 
tions  de  la  poilrine.  Lecons  clin.  r&d.  par. 
//.  Legrand  du  Sanlle.    Paris,  1855.  8. 

Winterich,  die  Krankheiten  der  Pleura.  In 
It.  Virchow's  Path.  u.  Ther.  Bd.  V.  Ahth.  1. 
Anselm.  2.    Erlang.,  1857.  8. 

(Vgl.  die  Literatur  der  Pneumonie.) 


§.783.  Die  Entzündung  des  Brustfells  (Pleuritis,  Plenresia)  ist 
Pleuritis,  zwar  (]ie  gewühniieiiste  Begleiterin  der  Pneumonien ,  so  wie  hinwieder 
die  Entzündung  der  Lungenpleura  gern  auch  in  das  Lungenparenchym 
hinabgreift  (Pleuroperipneumonia);  sie  kann  jedoch  auch  ohne  diese 
Complication  vorkommen  oder  ihren  Sitz  nur  am  Bippenfell  hahen  und 
ist  in  letzterem  Falle  von  der  Entzündung  der  Bippenknochenhaut  und 
Bippenmuskeln  (Pleuritis  spuria  s.  externa)  nicht  immer  leicht  zu  tren- 
nen; auch  bietet  sie  vermöge  der  besonderen  anatomischen  und  physio- 
logischen Verhältnisse  der  Brustfellsäcke  in  Bezug  auf  Diagnose,  Verlauf, 
Ausgänge  und  Behandlung  vieles  Eigenihümliche:  so  dass  sie  einer 
besonderen  Betrachtung  unterliegen  muss.  —  Dagegen  lässt  sich  kaum 
von  ihr  trennen  die  Erörterung  der  Eiterausammlung  in  oder  an  den 
Pleuren  (Eiterbrust,  Empyema),  der  Verwachsungen  und  Degenera- 
tionen des  Bippenfelles,  der  tropfbar-  oder  elastisch-flüssigen  Ansamm- 
lungen der  Pleura  (§.  789).   

§.784.  Der  anatomische  Vorgang  bei  der  Pleuritis  ist  wie  hei  anderen 
il"'Wesen- Entzündungen.  Nach  vorhergängiger  Congestion  und  entzündlicher 
Blutstockung  in  den  sich  erweiternden  Haargefässen  wird  die  Ileura 
selbst  inflltrirt,  trübe,  rauh  und  angeschwollen;  in  ihre  Höhle  senmtzt 
sehr  zeitig  ein  Plasma  aus,  welches  bald  mehr  gerinnbar  und  ranm- 
iilndich,  bald  mehr  gallertartig  und  klebrig,  bald  käs.g  bald [  eiterig, 
bald  ganz  flüssig  (aber  bei  Entzündung  stets  trübe,  mit  F  ocken  und 
Gerinnseln  gemischt),  bald  weissgelhlich ,  bald  roth  oder  bra.m  odei 
schwärzlich  ist,  je  nachdem  Faserstoff,  Eiweiss,  Wasser,  Tuberkel  off, 
EUer  Jauche ,  Blutfarbstoff  oder  wirkliches  Blut  ihm  beigemischt  smd 
Diese'  pleuritis'che  Ausschwitzung  (Exsudatum  pleuritiam  b.UM  bald 
umschriebene  grössere  oder  kleinere  Inseln  ^^^^ 
Rippenfell  (festere  oder  durch  geronnenen  Faserslofl  abgekapselte  ad 
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Leerungen),  bald  diffuse,  in  dem  gesammten  Brustfellsack  verbreitete, Wwen^de 
oft  sehr  reichliche  (sogar  viele  Pfunde  beiragende)  flüssige  Ergiessun- 
<ven,  welche  entweder  nicht  im  Stande  sind,  ihren  Ort  zu  verlassen, 
oder  den  Gesetzen  der  Schwere  folgend  die  tiefsten  Stellen  (die  Zwerch- 
fellgegend und  den  Rücken)  einnehmen.  —  Gewöhnlich  wird  die  Lunge 
an  und  über  der  kranken  Stelle  in  weiterer  oder  näherer  Umgebung 
zusammengedrückt,  selbst  ganz  verdichtet  (carniücirt) ,  und  bei  reich- 
lichem Exsudat  mehr  oder  weniger  gegen  die  Wirbelsäule  und  die 
Luftrohren  theilung  zurück,  gegen  ihre  Wurzel  hinauf  gedrängt.  —  Das 
Exsudat  wird  selten  gänzlich,  manchmal  gar  nicht,  gewöhnlich  nur  hin- 
sichtlich seiner  flüssigeren  Theile  wiederaufgesaugt.  Dann  entstehen, 
durch  mehr  oder  weniger  vollkommen  organisirte  Gewebsbildungen, 
dauernde  Adhäsionen  (Verwachsungen),  entweder  durch  lockeres  Binde- 
gewebe (grob-  oder  feinzellige  Anheftungen),  oder  durch  sogenannte 
Afterhäute  (Pseudomembranen),  oder  innigere  Verschmelzungen  durch 
dickere,  zellige,  faserige  oder  faserknorpelige,  oder  verknöchernde  Zwi- 
schenmassen (Schwielen,  Schwarten),  bei  Milergriffensein  der  Rippen- 
knochenhaut dicke,  oft  dreikantige  Knochenmassen  (costopleurilische 
Osteophyten).  Oder  das  Ausgeschwitzte  verwandelt  sich  ganz  oder 
tbeilweise  in  Eiter  oder  Jauche,  und  bildet  dann  eine  umschriebene 
oder  weitverbreitete  Eiteransammlung  (Empyema),  welche  sich 
gern  den  Weg  nach  aussen  durch  die  Brustwände  hindurch  bahnt 
(Empyema  externum  s.  necessitatisj  oder  auch  nach  innen  in  die  Höhle 
eines  Bronchus  hinein  oder  noch  seltener  durch  das  Zwerchfell  nach 
unten  hin  durchbrechen  kann;  worauf  dann  später  immer  noch  Ver- 
narbung dieses  Abscesses  erfolgen  kann  oder  Fistelgänge  zurückbleiben. 
—  In  beiden  Fällen  (der  Organisation  oder  Eiterentleerung)  folgt  später 
leicht  Verschrumpfung  der  Krankheilsproducte  und  der  benachbar- 
ten Lungenlheile,  mit  Atrophie  derselben,  daher  Einziehung  der  Rippen, 
mehr  oder  weniger  verbreitetes  Einsinken  des  Brustkastens,  bis  zur 
Entstehung  bedeutender  Seitwärtsbiegung  der  Wirbelsäule  fScoliosis 
pleuritka)  oder  Erweiterung  der  benachbarten  Bronchien  und  selbst 
der  Herzhöhlen. 

Diese  sämmtlichen  pleuritischen  Processe  ziehen  sich  leicht  in  die  Länge,  oder 
sie  verlaufen  von  Anfang  an  chronisch  (Pleuritis  chronica),  besonders  wo  sie 
durch  Lungenlubcrkeln  unterhalten  werden  oder  das  plcuritische  Exsudat  sich  in 
Tuberkelmasse  verwandelt. 

Brand  der  Pleura  ist  .selten  und  in  der  Regel  nur  durch  benachbarte  Zer- 
störungen dieser  Art  (z.  B.  Langenbrand)  veranlasst. 

,  ?fufiS  »»bindet  sich  die  Brustfell -Entzündung,  besonders  in  kachektischcn 
Individuen,  baufern  und  bei  durch  andere  Krankheiten  zerrütteter  Blutmischung,  mit 


Die  Brustfellentzündung  äussert  sich  in  vielen  (doch  keineswegs  §•  785. 
in  allen)  Fallen  zuerst  durch  einen  heftigen  stechenden  Schmerz  (Sei- s!'m',lomc- 
tcnstich)  m  den  Bruslwänden ,  welcher  durch  Athemholen,  Husten 
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Sy$Ks?'Ni^eii.,  Sprechen  u.  s.  w.  hervorgerufen  oder  vermehrt  wird;  aus 
Furcht  vor  diesem  Schmerz  holt  der  Kranke  kurz  und  beschränkt 
Athem  oder  bricht  das  Einathmen  plötzlich  und  ruckweise  ab  (sacca- 
dirtes  Athemholen,  Respiratio  interceptaj.  Dieser  Schmerz  erscheint  in 
der  Regel  weiter  nach  vorn,  als  wo  der  Entziindungsprocess  selbst  und 
das  Exsudat  sitzt,  und  entspricht  den  Endigungen  der  daselbst  verlau- 
fenden Intercostalnerven.  Hierzu  gesellt  sich  Athemnoth,  abhängig 
theils  von  diesem  Schmerz,  theils  von  der  ungewohnten  Zusammen- 
drückung der  Lungen  und  Kreislaufsorgane  (daher  von  der  Schnellig- 
keit und  Reichlichkeit  der  Exsudation)  und  von  der  Lähmung  der  Ath- 
mungsmuskeln:  daher  sie  bei  ruhiger  Lage  ganz  fehlen  kann.  Husten 
ist  von  Anfang  an  oft  gar  nicht  vorhanden  oder  trocken,  höchstens 
etwas  schaumigen  Speichel  herausfordernd,  dafern  nicht  gleichzeitig 
Lungen-  oder  Bronchien- Affeclionen  vorhanden  sind.  Das  Fieber  ist 
Anfangs  oft  bedeutend,  sogar  mit  Delirien  und  anderen  Hirnsymptomen, 
hartem,  frequentem  Puls  u.  s.  w.  verbunden ;  später  (nach  reichlichem 
Exsudat)  hört  es  oft  rasch  auf.  Das  Aderlassblut  findet  sich  bei  ge- 
wöhnlichen reinen  Brustfellentzündungen  sehr  faserstoffreich  und  zur 
Bildung  einer  starken  Speckhaut  (Crusla  pleuritica)  geneigt. 

Die  physikalische  Untersuchung  zeigt  oft  an  der  kranken 
Stelle,  bald  weit  verbreitet,  bald  örtlich  umschrieben,  auf  kürzere  oder 
längere  Zeit,  zu  Anfang  oder  in  der  Zertheilungsperiode,  die  sogenann- 
ten pleuritischen  Reibungsgeräusche,  welche  dem  Rascheln 
des  Taffets  oder  Papieres  oder  dem  Knarren  eines  vorm  Ohre  geknick- 
ten Leders  ähneln,  hinter  den  Ein-  und  Ausathmungsgeräuschen  her- 
schleppen, seltener  in  der  Herzgegend  mit  den  Herzschlägen  gleich- 
zeitig (wie  Perikardialgeräusche)  hörbar  sind,  und  manchmal  selbst  der 
aufgelegten  Hand  oder  dem  Patienten  fühlbare  Erschütterungen  (Bum- 
peln)  erzeugen.  —  An  der  mit  Exsudaten  überlagerten  Lungenpartlue 
wird  der  Percussionschall  immer  dumpfer  und  leerer  (mit  oft  sehr  be- 
deutendem Widerstandsgefühl  beim  Klopfen);   wogegen  die  benachbar- 
ten  comprimirten  Lungentheile ,  besonders  oberhalb  des  Exsudats,  oft 
einen  hohen  und  tympanitischen  Ton  geben.    Die  Athmungs-  und 
Stimmgeräusche  sind  an  der  vom  Exsudat  bedeckten  Stelle  gar  nicht 
mehr  (oder  nur  unbestimmt  und  schwach,  wie  ganz  von  ferne)  hörbar, 
oder  man  hört  aus  der  Tiefe  der  comprimirten  Lunge  eine  meckernde, 
gebrochen  articulirte  Stimmconsonanz  (die  sogenannte  Aegophome),  oder 
wirkliche  bronchiale  Geräusche  (besonders  am  oberen  Rande  des  Exsu- 
date   Das  Stimmzittern  ist  an  der  von  Exsudat  rachbedeckten  Stelle 
nicht  mehr  fühlbar  (Ilauptunterscheidung  von  Hepatisation)    Die  kranke 
Rrusthälfte  wird  unbeweglicher  und  umfänglicher,  bei  rachhcherem  Ei- 
gu  s    oft  sehr  bedeutend  und  messbar  ausgedehnt;  die  Zwischenr.ppen- 
fäume  sinken  beim  Einathmen  nicht  mehr  ein,  erscheinen  vers neben 
ode"  hervorgedrängt  (seilen  sogar  schwappend).  Die  benachbarten  0  - 
gt  w  den  durch  reichliches  Exsudat  ^^^J^gä 
narh  durch  Tasten  Klopfen  und  Horchen  das  Herz  nach  dei  gesund  n 
S  tetSL^o  den  Herzschlag  bei  linkse.tiger  Pleunt.s 


§.  785.  pleuritis,  245 

in  der  Magengrube);  das  Zwerchfell,  den  Magen,  die  Milz,  die  L&e&^ff*- 
(oder  eine  Hälfte  derselben)  nach  unten,  die  Lunge  nach  hinten  und 
oben  verdrängt.  Dies  führt  zu  entsprechenden  Functionstörungen  der 
verdrängten  Organe,  z.  B.  zu  Herzzufällen,  zu  Erbrechen,  zu  galligen 
Erscheinungen  (Pleuritis  biliosa).  —  In  den  gesunden  Lungentheilen 
findet  sich  oft  hellerer  Percussionston  als  sonst,  und  ein  verstärktes 
(supplementäres,  pueriles)  Einathmungsgeräusch ,  und  die  Rippen  auf 
der  gesunden  Seite  heben  sich  deutlicher. 

Bei  stattfindender  Bückbildung  der  Pleuritis  treten  die  nor- 
malen Zeichen  in  umgekehrter  Ordnung  wieder  ein:  der  sonore  Lun- 
genpercussionschall,  die  Athmungsgeräusche,  das  Slimmzittern  u.  s.  w.; 
die  Form  des  Thorax,  die  Lage  der  Organe,  stellen  sich  mehr  oder 
weniger  wieder  her.  Sehr  häufig  aber  werden  nun  die  entsprechenden 
Bippen  nach  innen  eingezogen  und  unbeweglich,  was  bis  zur  Conca- 
vität  der  kranken  Thoraxhälfle  und  Krümmung  der  Wirbelsäule  (Skoliose) 
führen  kann.  Dann  kann  auch  das  Zwerchfell  (durch  Adhäsionen)  ge- 
lähmt, sogar  das  Herz  nach  der  kranken  verschrumpfenden  Brusthälfte 
hinübergezogen  werden,  während  in  der  gesunden  Lunge  sich  meistens 
Emphysem  oder  in  den  Lungenspitzen  Tuberculose  entwickelt. 

Bei  Eiter- An  Sammlung  (Empyema)  findet  sich  neben  diesem).  Empyems. 
Zeichen  erneutes  Fieber  mit  periodischem  Frösteln,  brennenden  Hantl- 
und  Fusstellern,  eiterartigen  Harnbodensätzen  und  anderen  pyämischen 
Zufällen  (§.  201);  zuweilen  auch  über  der  kranken  Stelle  eine  öde- 
matöse  Anschwellung  oder  erhöhte  Wärme  der  Hautdecken.  Durch  die 
Brustwand  hindurchbrechend  bewirkt  das  Empyem  sodann  die  Sym- 
ptome eines  sich  allmälig  bahnmachenden  und  durch  die  Haut  sich 
öffnenden  Abscesses;  ergiesst  es  sich  in  einen  Bronchus,  so  erfolgt  oft 
plötzlich  eine  reichliche  Entleerung  von  übelriechendem  Eiter  unter 
Husten,  Würgen,  Becheln  und  Erstickungszufällen. 

Diese  Kennzeichen  unterliegen  allerdings  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Arten  der 
Krankheitsursache,  des  Verlaufes  und  Charakters  der  Krankheit  mannichfachen  Ah-  Plei,r,"s: 
änderungen;  namentlich  kann  der  Schmerz  ganz  fehlen  (latente  Pleuritis). 
Leichtere  Grade  werden  daher  oft  ganz  übersehen  oder  für  unschädliche  Rheumatismen 
gehalten  und  erst  in  der  Leiche  durch  die  Adhäsionen  (den  gemeinsten  aller  Sections- 
befunde)  erkannt.  Schwer  zu  erkennen  ist  die  Entzündung  der  den  Wiibeln,  dem  Media- 
stinum, dem  Zwerchfell  zugewendeten  und  der  zwischen  die  Lungenlappen  eindringenden 
Pleuraflächen.  (Pleuritis  verlebralis,  mediaslinica,  diaphragmalica  u.  interlobularis.) 

1.  Als  ächte  Pleuritis  hat  man  immer  diejenige  betrachtet,  in  welcher  daspi.  genuina, 
Blut,  so  wie  die  ausgeschwitzten  Krankheitsproducte ,  an  Faserstoff  und  Protein- 
oxyden reich  sind,  der  Verlauf  hitzig  und  das  Fieber  ein  deutlich  entzündliches 

(§.  87  n.  6)  ist. 

2.  Dyskratische  Krankheitsprocesse ,  wie  Typhus,  Skorbut,  Krebs,  Wo-Pi.spechlcn 
cnenbettfieber,  eiterige  B  lu  tv  er  de  rb  n  iss,  nervös  und  putrid  verlaufende 
Ausschlagsfieber  u.  s.  w.  haben  nicht  selten  in  ihrem  Verlauf  eine  Pleuritis, 

welche  Derjenige  leicht  übersieht,  der  nicht  in  solchen  Fällen  (besond  ers  wenn  sich 
das  Athmen  des  Kranken  verändert)  sorgsam  den  Brustkasten  untersucht.  Hier 
teiiien  olt  alle  pleuntische  Schmerzen  ,•  so  wie  die  entzündlichen  Charaktere  des 
Biebers,  des  Adeilassblutes  u.  s.  w. ,  und  werden  durch  die  der  betreffenden  Dys- 
krasie  eigenen  Symptome  (z.  B.  putride,  typhöse)  ersetzt. 

3.  Auch  die  chronische  Pleuritis  wird  oft  übersehen:  sie  kann  schmerz-P]  chronica 
los  sein  oder  sie  bewirkt  ab  und  zu  flüchtige,  selten  heftige  Stiche  in  der  Brust,  ' 
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Arten  der  eine  äöh  allen  de  Engbrüsligkeil,  allmäliges  Zusammensinken  der  kranken  Brustwand, 
?l.chronica  0(^er  Auftreibung  derselben  mit  den  übrigen  Zeichen  der  pleurilischen  Ergüsse  und 
'der  Brustwassersucht  (§.  791);  sie  ist  die  gewöhnliche  Folge  der  Lüngenluberkeln 
oder  unvollkommen  geheilter  acuter  Pleuritis,  und  in  sofern  keine  seltene  Krank- 
heit. Die  tuberculöse  Umwandlung  einer  Pleuritis  (oder  die  hinzu- 
tretende Lungentuberculose  solcher  Patienten)  giebt  sich  kund  durch  das  Hinaus- 
schleppen  der  Symptome  und  des  Fiebers  insbesondere,  durch  viel  Husten  und 
reichliches  Schwitzen,  besonders  des  Nachts,  durch  Blässe,  Abmagerung,  alternde 
Mienen,  Durchfälle  u.  s.  w. 

4.  Verwachsungen  der  Pleuren  (Adhaesiones  pleuriticae)  lassen  sich 
bisweilen  noch  bei  Lebzeiten  entdecken  durch  Einziehungen  der  betreffenden  Rippen- 
steilen,  welche  flacher  und  unbeweglicher  sind,  besonders  bei  duplicirler  Einalh- 
mungsbewegung  (d.  h.  wenn  man  das  abdominale  und  claviculäre  Athnien  durch 
Gegendruck  mittels  der  Hand  behindert).    Patient  empfindet  öfters  Engbrüstigkeit, 
festsitzenden  Schmerz  oder  flüchtige  Stiche  (besonders  nach  Körperanslrengung  und 
bei  tiefem  Einalhmen  oder  stärket  Ausdehnung  der  kranken  Seile).  Der  Percussion- 
schali  und  das  Slimmzittern  sind  an  der  kranken  Stelle  manchmal  gedämpft,  und 
sofern  die  Grenze  dieser  Dämpfung  durch  tiefes  Einalhmen  herabrückt,  lässt  sich 
die  wiederhergestellte  Verschiebbarkeil  der  Lungen  erkennen.    (Vgl.  Donders  in 
BmtePftofar*  Zeitschr:  1855.  III.  1.,  Schmidfs  Jahrb.  B.  78.  S.  15.) 
PI.  spurin,        5.  Die  un ächte  Pleuritis  der  Aelteren  (PI.  spuria)  umfasst  zunächst  die 
Entzündungen  der  Thoraxmuskeln  (PI.  museularii)  und  des  zwischen  ihnen  und 
der  Rippcnpleura  gelegenen  Zellgewebes,  auch  wohl  des  Rippenperiosts ;  sie  ist 
häufig  Folge  von  Erkältungen  (Rheumatismus  ihoracis)  und  wird  daher  oft  als 
rheumatische  Pleuritis  bezeichnet,  oder  sie  entsteht  von  Gewalttätigkeiten, 
Rippenbrüchen,  Muskelzerrcissungen,  Blulauslretungen  u.dgl.  Muskelschwache  Per- 
sonen (besonders  Bleichsühtige  und  im  Wachsthum  befindliche  Kinder)  tragen  olt 
von  Muskelanstrengung  (z.  B.  Turnen)  heftige,  an  Pleuritis  erinnernde  Schmerzen 
am  Brustkasten  davon.  Man  erkennt  den  Thorax  muskelschmerz  daran  ojyss 
er  das  Athmen,  so  wie  die  Arm-  und  Thoraxbewegungen  der  kranken  Seile  behin- 
dert und  besonders  durch  duplicirte  Bewegungen  scharf  hervorgehoben  wird, -ferner 
durch  Auffinden  der  schmerzenden  Muskelstelle  und  der  (sogenannten  rheumatischen) 
Schwielen  unter  der  Raul  oder  auf  den  Rippen,  durch  Abwesenheit  der  physikali- 
schen Symptome  von  Brustkrankheit  (also  durch  den  vollen,  hellen  Percussionsc hall 
und  deutlich  fühlbares  Slimmzittern),  durch  Fehlen  des  Hustens  auch  bei  tiefem 
Einalhmen  u.  s.  w.    Das  Wandern  der  Schmerzen,  ihre  periodische  Verschlimme- 
rung, ihre  Abnahme  durch  Wärme,  durch  Liegen  auf  der  kranken  Seite  u.  s.  w., 
sind  unsichere    auch  bei  wirklicher  Pleuritis  zuweilen  vorhandene  Zeichen.  — 
sfmpTomatisGhe  pleurilische  S c h m er z e n    welche  im  Gefolge  von  Herz- 
krankheiten Lungenemphysemen,  Brustaneurysmen,  Milz-  und  Leberubeln,  Ructoats- 
u m      i  von  Krummsilzen  u.  s.  w.  auftreten,  mögen  öfters  Folge  der  blossen 
Del Za PStdung  der  Gewebe  oder  Nerven  sein,  sind  aber  wahrscheinlich 
oft  nicht  öbne  eine  wenigstens  partielle  Hyperämie  und  Gewehsver^derung  der. 
Äun  Trä     ^  A  lling,  Aftermembranen  u.  s.  w,  indem  diese  bekanntheh  zu 
^^^hXi>^£i^  gehören).  -  Sehr  leich.  werden ^ Rippen broche 
für  Pleuritis  gehalten,  welche  allerdings  haufig  hmzulr.lt.    Gegen  diesen  Missgriii 
skhert  nur  eine  genaue  Untersuchung  aller  einzelnen  Rippen  langsl  ng. 
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zeichen,  des  Fiebers  und  aller  physikalischen  Symptome  von  Brustfelledaankung  Arten. der 
1  Doch  ist  auch  der  ächte  pleu ritische  Schmerz  (s.  oben)  eigenthch  einpieur0[lvnia. 
Nervenschmerz  und  wahrscheinlich  dadurch  bedingt,  dass  das  Epudat emeri Zw- 
schenrippennerven  zerrt  und  dehnt :  daher  erscheint  er  meist  excentrisp h  (§•  324  b.), 
niehl  an  der  kranken  Stelle,  sondern  weiter  nach  vorn  um  die  Brustwarze 
herum  während  das  Exsudat  hinten  am  Rücken  liegt.  In  gleicher  Weise  kann 
Inlercostalneuralgie  durch  Krebsmassen,  Wirbelkrankheiten  und  andere  materielle 
Krankheiten  bedingt  sein,  welche  den  Verlauf  des  Nerven  berühren.  [Vgl.  Lecadre, 
essai  sur  la  neuralgie  inlercostale.  Paris,  1855.  -8.  (30  S.)  —  fndre  Leoni, 
considerations  sur  la  neuralgie  des  nerfs  intercostaux.  Paris,  Delahaye,  18o9. 
4.  44  S.] 

Die  Pleuritis  gehört  zu  den  häufigsten  Krankheiten  und  ihre  Pro-  JJj^ 
duete  zu  den  gewöhnlichsten  Sectionshefunden.  Ihre  Ursachen  sind 
die  anderer  Entzündungen  und  der  Pneumonien  insbesondere.  Vor- 
züglich häufig  werden  Erkältungen,  sowohl  der  Haut,  als  auch  der 
Lungen  (durch  kalte  Luft,  kaltes  Trinken),  beschuldigt;  häufig  sind 
auch  ganz  mechanische  Verletzungen,  Stüsse,  penetrirende  Brustwunden, 
Gefässzerreissungen  u.  dgl.  im  Spiel;  manchmal  heftiger  Aerger,  wo  sie 
sich  gern  mit  galligen  Symptomen  verbindet  und  (rechts)  mit  Leber- 
entzündung  verwechselt  werden  kann.  Sehr  oft  entwickelt  sie  sich 
secundär  (bald  mit,  bald  ohne  speeifischen  Charakter  des  Exsudates), 
besonders  in  acuten  Krankheiten,  sei  es  durch  Mittheilung  benachbarter 
Entzündungen,  sei  es  durch  Metastasen,  sei  es  durch  Localisation  einer 
allgemeinen  Dyskrasie.  Besonders  häufige  Ursachen  von  Brustfellent- 
zündung sind  unter  den  Blutkrankheiten  Tuberculose,  ausserdem  Skor- 
but, Säuferkrankheit,  Bright'sche  Nierenkrankheit  und  Pyämie. 

Die  Brustfellentzündung  verläuft  bald  schnell  (Pleuritis  acutw)yl^{n^d 
und  oft  ausserordentlich  rasch  (als  Hydrothorax  acutissimus),  bald  mehr 
oder  minder  chronisch.  Ihre  Ausgänge  sind  entweder  Zertheilung, 
oder  Anhäufung  und  spätere  Umwandlung  der  Krankheitsproducle  (Em- 
pyem, Tuberkelmasse,  Knochenconcremente,  Lungenadhäsionen  verschie- 
dener Art),  und  deren  Nachwehen  (z.  B.  Skoliose  bei  verschrumpfen- 
dem Exsudat,  BruslwRssersucht  bei  verharrendem,  Bruslfisteln  hei  Em- 
pyem). Sehr  häufig  bildet  sich  nach  einer  vorhergegangenen  Pleuritis 
(auch  bei  früher  kerngesunden  Personen)  unmittelbar  oder  binnen  einer 
längeren  Zwischenfrist  Limgentuberkelsucht  aus.  Auf  hämorrhagische 
Pleuritis  und  unzeilheilte  flüssige  Exsudate  (s.  Hydrothorax,  §.  790) 
folgt  gern  allgemeinere  Wassersucht.  —  Der  Tod  erfolgt  durch  Zu- 
sammendrückimg der  Lungen  und  des  Herzens,  oder  durch  hinzuge- 
tretene Lungenkrankheiten  (Pneumonie,  Tuberculose,  Lungenödem)  oder 
durch  Erschöpfung  und  Blutverdcrbniss  (besonders  Pyämie  oder  Anä- 
mie».—  Die  häufigsten  Complicationen  sind  Pneumonie  oder  Peri- 
karditis, ausserdem  Tuberculose,  Bronchitis,  Zwerchfellkrankheilen,  auch 
Meningitis. 

Die  Prognose  ist  hei  übrigens  gleichen  Umständen  ungünstiger  als  bei  der  §-787. 
Pneumonie.  Sie  isl,  besser,  je  mehr  sich  das  anfängliche  Fieber  dem  rheumatischen  |Jr0Sn°se- 
nähert,  je  rascher  es  aufhört,  je  besser  die  Körperbeschairenheit  ist,  je  umschrie- 
bener und  sparsamer  die  ergossenen  Entzündungsprodn.  le  sind,    Ucbr'igens  richtet 
sie  sich  nach  den  Ursachen  und  dem  Charakter  der  Grundkrankbeil,  dem  vorge- 
schrittenen Stadium  der  Krankheit,  der  Menge  und  Beschaffenheit  der  Exsudate, 
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dÄ5ri"s.de,u  Wiedert>ewegliohwerden  der  angehefteten  Lungenlappen  u.  dgl.  m.  Besonders 
von  übler  Prognose  sind  eiterige,  tuberculöse  und  hämorrhagische  Exsudate  — 
Das  Aufhören  des  Fiebers  und  Schmerzes  nach  Absetzung  der  Exsudate  berechtigt 
an  sich  noch  nicht  zu  einer  besseren  Prognose,  so  bald  ihm  nicht  eine  rasche 
Wiederaufsaugung  folgt.  Viele  Kranke  richten  siCh  in  dieser  Periode  zu  Grunde 
indem  sie  sich  genesen  glauben  und  wieder  ausgehen. 

Bet^i  Die  Behandlung  der  Pleuritis  unterscheidet  sich  nicht  we- 
sentlich von  der  der  Pneumonie:  Patient  muss  zunächst  im  Bett  blei- 
ben, Fieberdiät  halten,  reine,  milde,  leuchte  Luft  einathmen,  das  Spre- 
chen und  andere  Anstrengungen  der  Atbinungswerkzeuge  und  der  Arme 
vermeiden.  Im  irischen  Entstehen  einer  acuten  Pleuritis  verordnet 
man  gern  gegen  die  Schmerzen  und  Athemnoth  örtliche  oder  allge- 
meine Blutentziehungen,  oder  statt  deren  die  Junod'sche  Schröpfpumpe. 
Manchmal  nutzt  ein  rechtzeitig  gereichtes  Brechmittel,  das  Kalomel, 
stündlich  in  1  oder  2  granigen  Gaben  gereicht.  Uebrigens  benutzt 
man,  vergleichsweise  zur  Pneumonie,  früher  oder  reichlicher  die  Epi- 
spastika,  und  mehr  diaphoretische,  als  expeclorirende  Mittel.  Bei  asthe- 
nischem oder  specifischem  Charakter  der  Pleuritis  muss  man  die  Blut- 
entziehungen von  Haus  aus  ganz  unterlassen. 

Nach  Absetzung  der  pleuritischen  Ergüsse  ist  die  Zer- 
theilung  und  Wiederaufsaugung  zu  erstreben.  Es  dienen  hierzu  zunächst,, 
bei  nach  und  nach  verbesserter  Kost,  aber  fortgesetztem  Verharren  in 
der  ruhigen  Bettlage,  warme  Breiumschläge  oder  warmwerdende  Priess- 
nitz'sche  Wasserlappen,  dann  feile  Einreibungen  in  die  kranke  Seite, 
Bedecken  derselben  mit  Flanell;  weiterhin  andauernde  Ableitungen 
(Vesicatore,  Brechweinsteinsalben,  Krotonöl  und  ähnliche  Pustelmittel 
an  die  kranke  Bruststelle,  Bepinseln  mit  Jodlinctur,  Fontanelle,  Haar- 
seile), oder  zerthcilende  Einreibungen  (von  Liuim.  volatile  und  anderen 
Aetzammoniak-Präparaten,  Terpenlhinül,  Amicageist,  Spir.  junip.,  TincL 
cantharidum,  Jodkalium  -  oder  Jodquecksilber- Salben  u.  dgl.  m. ;  Auf- 
legen eines  auf  Leinwand  geslrichenen  Jodkaiicerats  mit  Wachstafl'et  oder 
Guttaperchapapier  darüber  (Bs).  Innerlich  verordnet'  man  nach  Um- 
ständen Säuerlinge,  kohlensaure,  weinsaure  und  essigsaure  Alkalien, 
Jodkalium,  Digitalis  (in  reichlichen  Dosen),  Senega,  Arnica,  Scilla,  Ouo- 
nis  u.  s.  w.  Aehnliche  Mittel  dienen  bei  der  schleichenden  Pleu- 
ritis. —  Manchmal,  besonders  bei  speci fischen  (z.  B.  typhösen, 
skorbutischen)  Formen  kann  die  Entkräftung  oder  Entmischung  restau- 
rirende  und  tonische  Mittel  diätetischer  und  arzneilicher  Art  (China 
u.  dgl.)  nothig  machen. 

In  der  Reconvalescenz  achte  man  vorzüglich  auf  Schonung  der  Athinungs- 
werkzeuge  und  Stärkung  der  äusseren  Haut  und  verfahre  übrigens  wie  nach  Pneu- 
monien. Die  zurückbleibenden  Adhäsionen  suche  man  (doch  nicht  allzu  lrun) 
durch  geeignete,  aber  behutsam  begonnene  heilgymnastische  Bewegungen  (aclive 
duplichte  und  passive),  so  wie  durch  fortgesetzte  Einreibung  von  Speck,  KhWelt 
und  anderen  milden  Salben  zu  lösen  und  zu  dehnen.  Hierzu  nutzt  auch  tiefes 
Einathn  e.  Declamircn,  lautes  Vorlesen,  Schwimmen  u.  s.  w.  -  Die  Eichungen 
des  Thorax  und  pleurit ischen  Skoliosen  bedürfen  speciell  gymnastischer  Behandlung. 

Die  Operation  des  Empyems  wird  in  der  Chirurgie  we.  er  erörtert  Mög- 
licherweise Iwnn  auch  wegen  allzureichlichen,  Erstickung  drohenden  Exsudates  d,e 
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Thoracentese  nöthig  werden.    (Vgl.  u.  §.  792  )    Ob  afcer-die 'f»f||5ft!S 
na Äffender  Einspritzung  von  Arzneistoffen  (Jodkal.umjodur  Alkoholika,  Chlor 
Sublimat  u.  s.  w.)  auch  als  Zertheilungsmitlel  für  gewöhnliche  Falle  passe,  ist  noch 
zu  untersuchen. 


BRUSTFELL-ERGUESSE. 

Ii.  A  VoqeL  diss.  de  hvdrothorace.   Got-  Saussier,  Recherches  sur  !e  pneumotho- 

ling.,  1774.   4.  rax.    Paris,  1811.  8. 

Pet.  Paul.  Hering  (praes.  Gehler),  diss.  de  //„„0  Deckend,  pneumothoracis  monogra- 

hvdrothoraee.    Lipsiae,  1790.   4.    Deutsch  in  p|,ja  ncldita  una  de  hoc  morbo  obseivatione. 

Neueste  Sammlung  der  besten  Abhandl.  für  Djss.  jnaug.    Hai.,  1S44.  8. 
Wundärzte.    Leipzig,  1790  1.  J-  .  Ferd.   liünzelmann,    de  pneumothorace. 

1803    S  *         pneumoiboiox.   Paris,  f  jps  _  ^    g>    ^  0ppolzer's  Klinik.) 

J.J.Blümm,  comm.  de  hydrotiiorace.  Her-  Fr.  M.  Hauch,  observ.  de  hydropneumo- 

bipoli  1800.   8.  thorace  lere  triennium  pertraclo  cum  liquoris 

C.  ilucloan,  an  inqutrv  inlo  tlie  nature,  exsudali  per  laryngem  ejectione  typica.  ße- 

causes  and  eure  of  hvdrothorax.    Edinburg,  rol.,  1850.  8. 

iSio.   8.  TU.  Röchling,   diss.  de  pneumothorace. 

}.  U.  Comle,  de  l'hvdropisie  de  )a  poitrine  Bonn,  1854.  8. 
et  des  palpitalioiis  du  coeur,  dissipees  par  la  C.  W.  Viedebaatt,  diss.  de  pneumothorace. 

digitale  pourpree.    Paris,  1822.   8.  Berol.,  1855.  8. 

Fruhz  Schuh,  Erfahrungen  über  Paracen-  P.  J.  Altham,   diss.  de  pneumotborace. 

tpee  der  Brust  t).  s.  w.    lOeslr.  med.  Jahrb.  Berol.,  1855.  8. 

1839.  1841.  Moser  U.  Wunderlich'»  Arcb.  1842.)  Ma.v  Ändert,  de   tlioracocentesi.  Berol., 

Schmidt'»  Jnhib.  Bd. 32.  S.  19<i. ,  Bd. 33.  S. 329.  1859.   8.    {Schmidt'»  Jahrb.  Bd.  103.  S. 255.) 

Ansammlungen  von  Flüssigkeiten  in  den  Säcken  der  Pleuren  sind  §•  789. 
überhaupt  häufige  Erscheinungen,  und  begreiflicherweise  am  häufigsteUgenVifdeü 
Begleiter  und  Folgen  der  Pleuritis  selbst;  sie  erhalten,  je  nachdem  die  ß,suas^e."" 
Flüssigkeit  aus  Wasser  oder  Blut  oder  Eiter  besteht,  die  Namen  Hy- 
drothorax  (Brustwassersucht  im  engeren  Sinne),  Haemothorax, 
Pyothorax.    Sie  kommen  übrigens  aufs  Mannichfachste  unter  einander 
und  mit  plastischen  Exsudaten  verbunden,  und  oft  mit  Luft  austre- 
tungen im  Brustfellsacke  (Pneumothorax)  complicirt,  vor.  Daher 
wir  diese  Gegenstände  hier  nicht  trennen  wollen. 

I.  Flüssige  Ergüsse  im  Brustfellsacke,  wenn  sie  nicht  durch  §•''90. 
plastische  Exsudate  festgehalten  (eingekapselt)  werden,  suchen,  wenig-  Tropfbar- 
stens  bei  anhaltend  gleichförmiger  Lage  des  Kranken,  gern  die  unterste  »üssige. 
Stelle,  und  Überdecken  da  die  Lunge,  deren  freie  Theile  sie  mehr  oder 
wi  niger  zusammendrücken.  Alsdann  findet  sich  daher  mittels  Percus- 
siun  im  unteren  hinteren  Theile  der  Brust  eine  Dämpfung  des  Schalles, 
welche  ziemlich  in  horizontaler  oder  wellenförmiger  Linie  nach  oben 
und  vorn  durch  laute,  helle,  meist  auch  hohe  und  selbst  tympanilische 
Lungentöfle  begrenzt  wird;  unterhalb  derselben  Linie  fehlt  das  Stimm- 
zittern und  sind  die  Alhemgeräusche  unhörbar  oder  schwach  und  un- 
bestimmt, oberhalb  der  Linie  hingegen  sind  sie  verstärkt  und  sogar 
(bei  Verdichtung  der  Lunge)  bronchial;  auch  Stimm-  und  Hustenge- 
rausche fehlen  an  der  kranken  Stelle  oder  sind  krankhalt  modificirt 
(z.  ß.  meckernd,  nachklingend).  Die  kranke  Seite  und  Stelle  findet 
sich  messbar  umfangreicher  und  unbeweglich,  die  Nachbarorgane  ver- 
drängt wie  bei  Pleuritis  (§.  786).    Bei  starkem  Ausalhmen  und  Aus- 
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Ergösse':  ^usten  drängt  das  Exsudat  die  Zwischenrippenräume  nach  aussen.  — 
Tropfbar-  Han^  ™  Hand  mermit  8e,,e»  die  Fiincüonstörungcn :  Athembeschwerden, 
flüssige:  wenigstens  bei  horizontaler  Rückenlage  oder  nach  Körperanslrengungen 
(raschem  Aufrichten,  Bergaufsleigen,  Armbewegungen),  oft  anhaltend  und 
bedeutend,  oder  auch  als  nächtliche  asthmatische  Anfälle  auftretend; 
zuweilen  Hüsteln,  Rückenschmerzen,  Magenbeschwerden,  wassersüchtige 
Anschwellungen  der  Knöchel,  der  Augenlider,  selbst  der  Bauchhöhle, 
venös-blausüchtige  Blutmischung,  kachektisches  Aussehen  u.  s.  w. 

Alle  diese  Ergüsse  sind  bald  Producle  von  Brustfell-Entzündungen, 
bald  Folgen  einfacher  mechanischer  Zusammenhangstrennungen  (z.  B. 
von  geplatzten  Gefässen,  Aneurysmen,  Abscessen,  Vomiken),  bald  Folgen 
chronischer  oder  acuter  dyskratischer  Allgemeinkrankheiten  (z.  B.  der 
Wassersucht,  des  Skorbuts,  der  Pyämie).  —  Hiernach  ist  sowohl  ihr 
Verlauf,  als  ihre  Prognose  sehr  verschieden,  ihre  Dauer  jedoch  in  der 
Regel  eine  längere,  selbst  wenn  die  Heilung  durch  Aufsaugung  zu 
Stande  käme.  Im  Uebrigen  gelten  hier  die  oben  (bei  Pleuritis,  §.  786) 
gegebeneu  Regeln. 

Hydrolhorax  {Hydrops  pleurae)  ist  in  der  Regel  entweder  Folge  von  Pleu- 
ritis (als  fibrinöser  Hydrops),  oder  von  allgemeinen  wassersüchtigen  Zuständen ,  be- 
sonders der  Herz-  oder  Nierenkranken  (als  wasserhelles  Transudat).  Zwar  finden 
sich  auch  nach  vielen  anderen,  sowohl  acuten  als  chronischen  Krankheiten  ein  Paar 
Unzen  Flüssigkeit  in  den  Pleuren;  indess  dies  ist  rein  symptomatisch  und  gewiss 
oft  erst  im  Todeskampf  entstanden.  Was  die  älteren  Aerzte  Hydrolhorax  nannten, 
war  kein  bestimmter  innerer  Zustand,  sondern  ein  in  Gedanken  aus  anhaltender 
Dyspnoe  und  wassersüchtigen  Allgemeinzufällen  zusammengesetztes  Zeichenbild, 
in  der  Regel  von  chronischen  Lungenödemen,  Herzkranken  oder  Emphysematikern 
entnommen. 

H  äm  o  th  or  a  x  {Haemorrhagia  pleurae)  erkennt  man  an  den  Zeichen  innerer  Ver- 
blutung (§.  40),  verbunden  mit  denen  der  pleuritischen  Ergüsse,  welche  oben  erörtert 
sind.  Zuweilen  bezeichnet  ein  Seitenstechen  oder  eine  äußerliche  Blutuiiterlaufung, 
sogar  Aegophonie,  die  kranke  Stelle.  Der  Verlauf  ist  wie  bei  Pleuritis.  Däfern 
man  nicht  hierher  die  h äm  orrh  a  gisch e  Pleuri  tis  (§.  784)  rechnen  will,  ist 
Hämothorax  eine  seltnere  Erscheinung  und  meist  durch  Wunden  oder  innere  Gefass- 
zerreissungen  bedingt.  . 

Pyothorax  (Hydrops  purulenlus  pectoris)  ist  von  Empyem  (§.  78o)  mctit 
wesentlich  zu  unterscheiden,  dafern  man  nicht  letzteren  Namen  Mos  für  die  um- 
schriebeneren Eiterherde  der  Pleura  anwenden  will. 

&  791  n.    Luftansammlung    im    Brustfellsack  (Pneumothorax, 

,  !,>  .  Pneumatosis  pleurae)  entsteht  in  der  Regel  von  Durchbohrungen  der 
Lui"!oumf'Lungenpleura,  und  zwar  meistens  von  durchbrechenden  Tuberkelge- 
thorax-  schwüren:  die  Oeffnung  kann  hier  so  klein  sein,  dass  sie  ber  der 
Section  leicht  übersehen  wird.  Seltener  sind  Ursache  solcher  Luitaus- 
tretungen:  das  Bersten  von  Emphysemblasen,  Bronclnenerweiterungei:, 
Abscessen  oder  Brandschorfen  der  Lunge  durch  die  Lungenpleura  hin- 
aus die  Zerreissung  von  Adhäsionen,  in  einen  Bronchus  hindurchhre- 
chende  Empveme  oder  Lebcra bscesse,  oder  durchbohrende  Geschwüre 
der  Speiseröhre  und  des  Magens.  Bei  penetrirenden  Bmstwunden  , 
der  Pneumothorax  gewöhnlich  mit  Hämothorax  und  Emphysem  aei 
£S  Zweifelhaft  ist  es,  ob  sich  Lullarten  von  sdbs  e^a 
durch  Zersetzung  pleuritischer  Ergüsse,  hier  bilden  können?  (Eine  Luit 
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■cretion  ist  kaum  denkbar.)  -  In  seltenen  Fallen  beschränkt  sich  die  jggf, 
,  Susü-etyng  auf  einen  kleinen,  etwa  durch  Exsudate  ^r.A^ft^^^ 
■.hoeorenzten  Raum  fP«.  cirmmmipimj ;  in  der  Regel  ist  sie  allgemein 
In  "einer  Thoraxhälfte  verbreitet.  In  letzterem  Falle  dehnt  die  ausge- 
tretene Luit  den  Rrustkaslen  der  kranken  Seite  aus  und  verdrangt  die 
Lunge  nach  hinten  und  oben,  die  Nachbarorgane  oft  bedeutend  nach 
der  Gesunden  Seile  oder  nach  unten  (wie  bei  pleuntischen  Exsudaten, 
s  786)  Man  findet  die  Rrustwand  auf  der  kranken  Seite  fassfürnug 
ausgedehnt  und  bewegungslos,  ihre  Zwischenrippenräume  erweitert  und 
Oft  bis  zur  Unkenntlichkeit  der  Rippen  verstrichen,  sogar  hervorgewolbt 
und  elastisch  anzufühlen  (wie  ein  Polster).  Der  Lungen -Percussion- 
schall,  das  Stimmzittern  und  das  vesiculäre  Athmungsgeräusch  fehlen 
ringsum,  ausgenommen  etwa,  wo  die  Wurm  te  Lunge_,awische»  iSchui- 
lerblatt.  und  Rückenwirbel  liegt:  dafür  findet  sich  ringsum  ein  voller, 
h. .hier,  tiefer,  meist  tympanilischer  Percussionston,  dem  der  ßauehwind- 
sucht  oder  des  Meteorismus  faulender  Leichen  ähnlich.  Ein  metallisch- 
klingendes Echo  {Tintement  melallique,  ein  klingender  Nach-  oder  Wie- 
derhall) gesellt  sich  zur  Perkussion  (besonders  wenn  man  dabei 
auscultirt),  zum  Äthmen,  Sprechen,  Lachen  und  Husten  hinzu. 

Wenn  nebst  der  Luft  zugleich  Fl  üssigkei  t  im  Brustfellsack  sich 
vorfindet  (Hydropneumothorax,  Haemopneumothorax,  PyopneumothoraxJ : 
so  nimmt  diese  bei  jeder  Lage  den  untersten  Platz  ein  und  verändert 
denselben  mit  Leichtigkeit  bei  verschiedenen  Körperlagen,  wird  also  bei 
der  Rückenlage  hinten,  bei  aufrechter  Stellung  unten,  bei  vorgebeugtem 
Körper  vorn  durch  Percussionsdämpfung  nachgewiesen.  Schüttelt  man 
einen  solchen  Kranken  lebhaft  bei  den  Schultern  (eine  Bewegung, 
welche  er  bald  selbst  nachahmen  lernt):  so  hört  man  bei  angelegtem 
Ohr  und  manchmal  sogar  von  Weitem  das  schon  von  Hippokrates  er- 
wähnte Plätschern  oder  Buttein,  wie  in  einer  halbleeren,  umgeschüttel- 
ten Flasche.  Zuweilen  bringt  die  an  der  Grenzfläche  von  Wasser  und 
Luft  ausgeübte  Percussipn  ein  Plätschern  (Luftwasserton),  manchmal 
auch  den  Ton  des  in  ein  Metallbecken  fallenden  Tropfens  hervor. 

Der  Pneumothorax  tritt  gewöhnlich  plötzlich  ein  (oft  in  Folge  eines 
Hustenanfalls),  und  zuweilen  ist  der  Moment  des  Zerreissens  der  Pleura 
durch  einen  jähen  Schmerz,  plötzliche  Angst  und  Athemnoth,  Orthopnöe 
und  durch  die  Zufälle  der  inneren  Blutungen  (§.  40)  bezeichnet.  Er 
tödtet  bald  schnell,  bald  dauert  er  längere  Zeit,  führt  aber  auch  hier, 
wegen  Unheilbarkeit  der  vorhergegangenen  (besonders  Tuberkel-) 
Krankheit,  in  der  Regel  unter  hektischen  Zufällen  zum  Tode.  Selte- 
ner wird  die  Tuberculosc  durch  diese  Compression  zum  Stillstehen 
gebracht. 

Die  Behandlung  dieser  Austrelungen  in  die  Pleurahöhle  (n.  I  §.792. 
und  II)  ist  in  der  Regel  nur  misslich  zu  nennen.    Meist  verfährt  manBeharidlunfr 
wie  hei  Pleuritis  ({$.  788)  oder  allgemeiner  Wassersucht  (§.  157).  Oft 
ist  der  Arzt  auf  die  rcstaurirende  und  tonische  Behandlung  beschränkt. 
Der  Kranke  vermeide  starke  Anstrengungen,  da  z.  B.  schon  das  Pres- 
sen bei  schwierigem  Stuhlgang  den  Tod  herbeiführen  kann.  —  Als 
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Äreii d  Erleichterungmittel  in  den  Stickanfällen  können  Chloroform-Ein- 
Ergüsse, athmungen,  Opiate,  Morphium,  Hyosc,  Lactuca  u.  s.  w.  dienen.  —  Zu 
gleichem  Zweck  und  zur  Vermehrung  der  Aufsaugung  kann  man 
theils  äusserliche  Mittel  anwenden,  z.  B.  Umschläge,  ausgerungene 
Kaltwasserlappen,  Hautreize,  feuchte  oder  trockene  Abreibungen,  rei- 
zende Einreibungen  (z.  B.  Linim.  volat.  mit  oder  ohne  Kampher  oder 
Jod,  Jodbepinselung,  Ung.  kali  hydriodici,  Ung.  digitalis  purpureae,  Spi- 
ritus camphorae,  serylli,  rorismarini,  arnicae,  Liq.  ammonii  caust.  oder 
aeth.,  Bals.  vitae  Hoffm.,  Ol.  aeth.  tereb.,  juniperi);  gymnastische 
Drückungen  und  Erschütterungen  zwischen  die  Intercostalräume  hinein. 
Theils  wirkt  man  dahin  durch  innere,  namentlich  auch  diuretische 
Mittel:  Kali  acelicum  oder  tartaricum,  Tartarus  boraxatus,  Natron  bicar- 
bonicum,  Jodkalium,  Digitalis  (in  grosser  Gabe),  Lactuca,  Tinct.  nico- 
tianae,  Colchicum,  Scilla,  Juniperus,  Sem.  cynosbati,  colocynthidis,  durch 
Purgantia  und  andere  bei  den  Wassersuchten  empfohlene  Mittel. 

Die  chirurgische  Paracentese  ist  allerdings  indicirt,  wird  aber  ungern  aus- 
geübt, weil  man  bei  einfacher  Pleuritis  fast  immer  auf  Wiederaufsaugung  rechnen 
kann,  in  den  übrigen  Fällen  aber  das  zu  Grunde  liegende  Leiden  gewöhnlich  eine 
schlechte  Prognose  giebt  und  sein  lödllicher  Ausgang  oft  durch  die  (wenn  gleich 
mit  augenblicklicher  Erleichterung  verbundene)  Operation  nur  befördert  wird.  Man 
bedient  sich  zu  derselben  des  Schulischen  oder  Winlerich'schen  (u.  s.  w.),  bei  Pneu- 
mothorax des  nadeiförmigen  (sogenannten  exploralorischen)  Troikars.  —  Die  Scari- 
fication  der  geschwollenen  Füsse  kann  durch  Aussickern  des  Wassers  Erleich- 
terung der  Alhemnoth  herbeiführen ,  aber  auch  durch  Brandigw  erden  der  Haut 
Schaden  stiften. 


LUNGENSCH  WIND  SUCHT. 


Ant.  Portal,  Beobachtungen  über  die  Na- 
tur und  Behandlung  der  Lungenschwindsucht. 
Aus  d.  Franz.  (Paris,  1703,  2.  edij.  1809.)  mit 
Anm.  v.  G.  F.  Mühry.    Hann.,  1799.  2  H<le.  8. 

Th.  Beddoes ,  über  die  Ursachen,  Truhen 
Zeichen  und  Verhütung  der  Lungen^-uchl.  Aus 
dem  Engl.  (Lond.,  1799.)  Ilalhersladl,  1802.  8. 
—  Derselbe:  über  die  neueste  Methode,  die 
Schwiudsmhl  zu  heilen.  Aus  dem  Engl,  von 
C.  Glu.  Üfthn.    Mit  Fig.    Leipzig,  1810.  8. 

J.  B.  T.  Baume,  von  der  Lungensucht. 
Gekr.  Preisschrift.  Uehers.  von  C.  P.  Fischer. 
2  Thle.    Hildburg.,  1809.  8. 

G.  L.  Bayle,  recherches  sur  Ja  phfliisie 
pulmonaire.   Paris,  1810.  8. 

Alex.  CHchlon,  Darstellung  einiger  Erfah- 
rungen über  die  Wirksamkeit  der  Thcerdunste 

gegen  Lungenschwindsucht.    Aus  dem  Engl, 
raunschw.,  1819.  [NeueBearu.  Lond.,  1833.  8. 
//.  Herb.  Soulhey,  über  die  Vermeidung, 
Entstehung  und  Heilart  der  Lungenschwind- 
sucht. Aus  dem  Engl.  (Lond.,  1814)  von  J.Ba- 
dius.   Leipzig.  1820.  8. 

sG.  F.  Weber,  Grundzüge  der  Consumlions- 
krankhoilen  des  Lungenorgans,  oder  der  Lun- 
genschwindsucht und  ihrer  Behandlung,  des- 
sen, 1823.  8. 

J.  Fr.  Engelhard,  die  Lungensucht  in  ihren 
verschiedenen  Formen  u.  Zeiträumen.  Aarau, 

1823jM(ir'c.    Wolff,    die  Lungenschwindsucht. 


Breslau,  1835.  8.  —  Dessen:  Svmholae  etc. 
Vratisl.,  1824.  8. 

P.  Ch.  A.  Louis,  anatomisch-pathologische 
Untersuchungen  üb.  die  Lungenschwindsucht. 
Aus  dem  Franz.  (Paris,  1825)  von  K.  Weese. 
Leipzig,  1827.  8.  —  2.  edit.  franc.  Paris, 
1842.  '8. 

Alex.  Georg  Gruber,  Betrachtungen  über 
das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht.  Petersburg,  1829.  8. 

Coltereau  und  Chevalier,  über  die  Anwen- 
dung des  Chlores,  insbesondere  gegen  die 
Lungenschwindsucht.  Aus  d.  Franz.  Nebst 
1  Sieindrucktafel.  Vorher  ein  Wort  über  den 
innerlichen  Gebrauch  des  Chlorkalks  gegen 
diese  Krankheit  von  Karl  Fried.  Groh.  Nord- 
hausen, 1833.  8. 

Tarn.  Clark,  die  Lungenschwindsucht,  nebst 
einer  Untersuchung  über  Ursachen .  Wesen, 
Verhütung  und  Behandlung  tuberkulöser  und 
scrofülöser  Krankheiten.  Aus  d.  Engl.  (Lond., 
1835)  mit  Zus.  u.  Bemerk,  von  Aug.  Vetter. 
Leipzig,  1836.  8.  —  Uebcrs.  von  Herrn.  Stun- 
niits.    Berlin,  1830.    8.  .  . 

Fi:  Hopkins  llamadge,  die  Lungenschwind- 
sucht ist  heilbar;  Aus  d.  Engl,  von  C.  Hohn 
bäum.  Mit  Fig.  4.  Aull.  Hildhurgh  ,  1830.  8. 
—  Uebers.  von  F.  Schmidt.  Mit  I-  ig-  2-  Aull. 
Pesth,  1830.  8.  —  Dasselbe  von  Aug.  Schnitze. 
Quedlinburg,  1830.  8. 


§.  793. 


LUNGENSCHWINDSUCHT. 


253 


A.  II.  Sebastian,  de  origine,  incremento  et 
exiiu  phihiseos  pulmonnlis  obs.  anal.  Gromng., 
1837.   (Holländisch:  Grön.,  1838.  8.) 

Jules  Foumel,  recherches  cliniques  sur 
ransciillalion  des  organes  respiraloires  et  sur 
Jii  premiere  periode  de  la  phlhisie  pulm.  Va- 
rls, 1839.   8.  ,  . 

liösch,  iib.  die  Lungenschwindsucht  (Ana- 
leklen  über  chronische  Kranklieilen.  Heft  4). 
Stuttgart,  1839.  8. 

Fr.  PI.  Lud.  Cerutli,  Collectanea  quaedam 
de  phihisi  pulmonum  tubeiculosa.  C.  hg. 
Lips.,  1839.  4. 

Fr.Eagle,  a  new  theory  of  pulmonary  con- 
sumpiion.   Lond.,  1839.  8. 

Inn.  Rud.  Bischo/f  v.  AUenslern ,  über  die 
Lungensucht.  Wien,  1840.  8.  2.  Ann.  1843.  8. 

U.Palmedo,  Beilr.  zur  Heilung  der  Lungen- 
schwindsucht.  Berlin,  1840.  8. 

Ii.  Riffard,  traite  sur  In  phlhisie  lubercu- 
leuse  pulmonaire.   Paris,  1840.  8. 

iined.  Latour,  du  irailement  preservatif 
et  curatif  de  la  phlhisie  pulmonaire.  Paris, 

1840.  8. 

H.  G.  A.  Peters,  de  tuherculoseos  pulmo- 
nalis  prophvlaxi  et  cura  diaeielica.  Lgd.  Batav., 

1841.  8.  ' 

/.  S.  Campbell,  observations  on  tubercu- 
lous  consumpiion  elc.   Lond.,  1841.  8. 

Sam.Flood,  an  exposilion  of  ihe  palhology 
and  treatmeni  of  tubercular  phihisis.  London, 

1842.  8. 

A.  A.  Alamie-Carzenac,  recherches  sur  la 
phlhisie  pulmonaire.    Paris,  1842.  8. 

H.  Gilbert,  pulmonary  consumption ,  its 
preveinion  and  eure  elc.    London,  1842.  8. 

Franc.  Cook,  a  praclical  trealise  on  pul- 
monary consumption  elc.   Lond.,  1842.  8. 

/.  B.  Asmus ,  über  die  Heilwirkungen  des 
Chinins  in  der  Lungenschwindsucht.  Königs- 
berg, 1842.  8. 

P.  Ckenau,  Phlhisie  pulmonaire.  De  Pin- 
lluence  de  la  8.  paire  des  nerfs  sur  la  pro- 
duetion  de  cetle  maladie.    Paris,  1843.  8. 

Erm.  Boudet ,  recherches  sur  la  guerison 
naturelle  ou  spontane^  de  la  phlhisie  pulmo- 
naire.   Paris,  1843.  4. 

John  llustinys ,  pulmonary  consumption 
successfully  Ireaied  with  Naphlha.  London, 

1843.  8.  —  Deutsch  von  J.  B.  Jansen.  Ham- 
burg, IS44.  12.  (Empfehlung  des  Aceton 
oder  Spiritus  pvroaceiicus  unter  dem  Namen 
Naphlha.) 

A.  Fourcault ,  des  maladies  chroniques  et 
specialemcnt  de  la  phlhisie  pulmonaire.  (T.  I. 
Causes  generales.   Tom.  II.  Hygiene.)  Paris, 

1844.  8. 

Peer  Erik  Gelierst edt,  Bidrag  Iii  den  tuber- 
culösa  Lungsotens  Nosographi  och  Palbologi. 
Stoekh.,  18-14.  8. 

Jos.  Hell,  observations  on  the  Treatment 
of  some  forms  of  Incipienl  Phihisis.  Glasgow, 
1844.  8. 

Pereira  (von  Bordeaux),  unumslösslicher 
Beweis,  dass  die  Liiugensuciit  heilbar  isl.  Aus 
dem  Franz.   Weimar,  1844.  8. 

John  T.  Evans,  Vorlesungen  über  die  Lun- 
genschwindsucht, deren  Natur,  Erkennlniss 
und  Behandlung.  Aus  d.  Engl.  (Dublin,  1845. 
8.)  Nebst  einem  Anh.,  enth.:  Evnns,  Ätiolo- 
gie der  Schwindsucht;  Addison,  über  Patholo- 
gie der  Lungenschwindsucht:  Calverl  Holland, 
Üb.  Langenleiden  durch  Einathmen  von  Staub. 
Von  llenoch.   Leipzig  (1835),  1846.  8. 

Mehr  als  irgend  ein  anderes 
von  Schwindsüchten,  theils  wegen 


Sales-Girons,  la  phthisie  et  les  autres  ma- 
ladies de  la  poilrine  traiiees  par  les  fumiga- 
lions  du  goudron  et  le  medicinal  naphlha. 
Paris,  1846.  8. 

Alex.  Meyer,  recherches  sur  la  nature,  les 
causes  et  le  irailement  de  la  phlhisie  pulm. 
Paris,  1846.  8. 

Ch.  Scudamore,  on  pulmonary  consump- 
tion and  on  bronchial  and  laryngeal  disease. 
Lond.,  1847.  8. 

Thom.  Woods,  obs.  on  the  nat.  and  treatm. 
of  pulm.  consumlion.    Lond.,  1847.  8. 

Daniel  Carr ,  Consumption  of  Ihe  lungs 
and  Asthma,  arresled  and  cured  by  inhala- 
tion  etc.    Lond.,  1847.  12. 

R.PuyncCanlon,  clin.  loclures  on  Ihe  phy- 
sical  diagnosis  of  phihisis.    Lond.,  1849.  8. 

Luigi  Parola,  delle  Tuberculosi  in  genere 
e  deila  lisi  polmonare  in  specie.  Torino, 
1849-50.  4.  (Preisschrift,  s.  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  72.    S.  341.) 

Calverl  Holland,  cases  illustrative  of  the 
eure  of  consumpiion.  Lond.,  1851.  Dessen: 
praclical  suggeslions  for  Ihe  prevenlion  of 
consumpiion.    Lond.,  1851.  8. 

J.H.  Bennet,  on  the  Treatment  of  Phihisis 
pulmonalis.    Edinh.,  1851  u.  1853.  8. 

R.P.Colton,  Phihisis  and  the  Slethoscope. 
Lond.,  1851.  12.  Derselbe:  the  natüre,  sym- 
pioms  and  treatment  of  consumpiion.  Lond., 
1852.  8. 

P.Chartroule,  de  l'emploi  directe  de  l'iode 
pur  dans  le  trait.  de  la  phthisie  pulmnn.  Pa- 
ris, 1851.  8.  (Mit  1  Abbild.)  —  Dessen,  Iraile 
etc.    Paris,  1857.  8. 

Le  Couppey ,  mein,  sur  la  thörap.  des  tu- 
bercules  pulmonales.  Paris  (1S51).  2.  edit. 
1855.  8. 

.4.  B.  Maddock,  pulmonary  consumption 
etc.   4.  edit.   Lond.,  1851.  8. 

W.  M.  Burstem,  pulmonary  consumption 
and  iis  treatmeni.    Lond.,  1852.  8. 

Rud.  Seifert,  über  Tuberculose  der  Lungen 
nach  dem  neueren  Slandpunkte  der  Medicin. 
Wien,  1854.  8. 

Th.  Thomson,  clinical  lectures  on  pulm. 
consumption.  Lond.,  1854.  8.  (S.  Schmidts 
Jahrb.  Bd. 85.  S.255.) 

John  Gardner,  some  imporlanl  discoveries 
relatives  lo  consumption.  2.  edii.  London, 
1855.  8. 

Herrn.  Brehmer,  die  Gesetze  und  die  Heil- 
barkeit der  chron.  Tuberkulose  der  Lunge. 
Berlin,  1856.  8. 

Edw.  Warren,  the  influence  of  pregnancy 
on  ihe  development  of  tubercles.  Philad., 
1857.   8.  (Preisschr.) 

Henry  Mc.  Cormak,  über  die  Natur,  Be- 
handlung und  Verhütung  der  Lungenschwind- 
sucht, beiläufig  auch  der  Scrofoln.  Aus  dem 
Engl.  v.  E.  Iloffmnnn.    lirlang.,  1858.  8. 

Edw.  Smith,  the  principles  of  treatment  of 
chronic  phihisis.    Lond.,  1859.  8. 

Thiercelin ,  etude  sur  le  trait.  et  la  cura- 
bilile  de  la  phlh.  p.    Paris,  1859.  8. 

Bruchon,  de  la  Iransmission  de  la  pht.  p. 
sous  Pinlluencc  de  la  cohabiiaiion.  Besancon 
(aus  den  Bull,  de  la  soc),  1859.  8. 

J.  Fr.  GhurchUl,  du  moyen  de  prövenir  la 
pht.  p.  par  l'emploi  des  hyposullltes.  Paris, 
1859.  8. 

(Vgl.  die  Schwindsüchten  im  Allgemeinen, 
§.  158,  und  die  Tuborkelsucht,  §.  236.) 

Organ  ist  die  Lunge  Ausgangspunkt  Ltingen'- 
ihres  zarten,  leicht  und  mannichfaltig fmAiigeni 
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chwfnd-  verletzbaren  Baues,  theils  wegen  ihrer  unaufliörlich  von  Statten  gehen- 
S"l\\!em  den  Funct,oneni  durch  welche  sie  auch  den  schädlichen  äussern  Einflüs- 
sen fortwährend  ausgesetzt  ist,  theils  wegen  ihrer  innigen  Verbindung- 
mit  dem  Gefässsystem  und  der  unvermeidlichen  Rückwirkung,  welche 
Blut-  und  Ernährungsfehler  auf  sie  äussern  müssen. 

Die  gewöhnlichste,  fast  die  ausschliessliche  Ursache  der  Lungen- 
schwindsucht (Phthisis  pulmonalis)  ist  die  Tuberkelsucht,  und 
diese  Gewebskrankheit  der  Lungen,  welche  ihrem  natürlichen  Ganye 
nach  in  der  Regel  endlich  zu  einer  Auszehrung  führt,  wird  im  Folgen- 
den hauptsächlich  zu  erörtern  sein.  Mehr  als  Anhang  werden  wir  in 
einer  Anmerkung  den  Lungenkrebs,  die  Melanosen  und  einige 
andere  schleichende  Entartungen  der  Lungengewebe  besprechen. 
Aeltere  nie  ältere  E i n t Ii e i  1  u n g  der  Lungenschwindsucht  (welche  noch  jetzt 
en  ers"zum  Theil  zur  Bezeichnung  der  äusseren  Erscheinung  und  der  Hauplindieationen 
benutzt  wird)  bezog  sich  auf  die  Beschaffenheit  des  Auswurfes  und  unterschied  in 
dieser  Hinsicht  die  eiterige,  schleimige,  knotige  und  galoppirende 
Schwindsucht  der  Lungen. 

Die  eiterige  Schle  imsch  windsuch l  (Plilhisis  pulmon.purulenta  s.  ulce- 
rosa) umfasste  die  Fälle,  wo  vorzugsweise  reiner  Eiler  unter  Abzehrung  ausgehu- 
stet wird:  dies  ist  der  Fall  bei  eiterig-zerfli  essen  den  pneumonischen  Hepatisationen. 
bei  Empyemen,  welche  nach  einem  Bronchus  hin  sich  entleerten,  bei  vielen  Tuber- 
culosen, sobald  reichliche  EiterhöMen  da  sind;  seilen  ist  ein  wirklicher  einlacher 
Lungenabscess  als  Ausgang  von  Pneumonie,  häufiger  noch  metastatische  Abscesse 
bei  Pyämie. 

Die  S chl ei msch  wi nd s u ch  t  der  Lungen  {Plilhisis  pulmon.  piiuitosa) 
umfasste  alle  die  Fälle,  wo  hektische  Zufälle  bei  reichlicher  Entleerung  eines  übri- 
gens mannichfaltig  beschaffenen  Bronehialschleinies  eintreten:  dies  sind  besonders 
die  langsam  und  bei  älteren  Personen  verlaufenden  Lungen  tuberkelsuchten  (welche 
hier  gewöhnlich  mit  Bronchialschieimfluss  verbunden  sind)  oder  blosse  chronische 
Bronchialkatarrhe  mit  Bronchiektasie;  öfters  hat  man  Bronchialschleimflüsse  hier- 
her gezählt,  welche  mit  Herzkrankheiten,  Melanose,  Lungenemphysem  und  anderen 
organischen  Uebeln  complieirl  waren  und  deshalb  zu  langsamer  Abmagerimg  führten. 

Die  knotige  Lungensucht  (Plithisis  pulmon.  nodosa  s.  tukei'ßulasä  s. 
scrofulosa)  umfasste  früher  besonders  nur  solche  Fälle,  wo  der  Kranke  käsige, 
bröckeliche  Knötchen  aushustete  (s.u.  §.  797  c),  oder  wo  die  allmälige  Entwickelung 
der  conslitutionellen  Scrofel-  und  Tuberkelsucht  (§.  237,  243  IT.)  auch  nach  damaligen 
Hülfsmilleln  unverkennbar  vorlag. 

Die  »-aloppirende  Lungenschwindsucht  endlich  {Phthisis  pulmon. 
ßorida)  umfasste  die  Fälle,  wo  sich  ziemlich  rasch  und  (wenigstens  im  Anfange) 
ohne  Auswurf,  bei  häufigem,  trockenem  Husten  und  ziemlich  alltäglichen  Fieber- 
bewcungen  ein  abzehrendes  Lungenleiden  ausbildete,  namentlich  bei  jungen,  zart- 
ffebaulen  sanguinischen  Personen  von  lebhaftem  Wachsthume,  schmächtiger  Statur, 
feiner  Haüt  und  umschriebener  Wangenröthe.  Dies  sind  gewöhnlich  acut  verlaufende 
Tuberculosen  der  Lunge,  namentlich  Infiltrationen  (tubercülisirende  Lobärpneumonien  i  : 
oft  aber  mag  man  auch  pleuritische  Exsudate,  Hera- oder  Rückenmarks-Eranktieilen, 
und  Anderes"  bei  schleichend-entzündlichem  Verlaufe,  für  eine  galoppirende  Schwind- 
sucht ausgegeben  haben. 
794.  A  Die  Tuberkelsucht  der  Lunge  (Tuberculosis  pulmonum), 
,  nö-pn  zugleich  die  gemeinste  und  häufiger  als  alle  anderen  primär  vorkom- 
Ä-mende  Tuberkelkrankheit,  findet  sich  bald  als  acutes,  bald  als 
chronisches  Uebel.  Beide  können  in  der  Gestalt  der  Hirsetuberkel 
(Miliartuberkel),  oder  der  Infiltration  ganzer  Lappen  oder  einzelner 
Läppchen  der  Lunge,  oder  auch  als  ein  Gemisch  beider  Formen  vor- 
kommen. 
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l  Die  acute  Lungen  tub  er  culose  (Tub.  pulmonum  acuta)  er-  §J95. 
scheint  bald  als  acute  Miliartuberculose ,  bald  als  Infiltration:  letzleretllberouios 
bald  im  Gefolge  einer  Pneumonie,  deren  Product  in  Tuberkelmasse 
umgewandelt  wird  (tuberculisirende  Pneumonie,  eigentliche 
Phthisis  florida,  vgl.  oben  §.  793),  bald  in  einzelnen  Läppchen  und 
Gruppen  oder  mit  Körnchengruppen  vermischt,  bei  den  acuten  Nach- 
schüben der  chronisch  Tuberkelsüchtigen.  Schon  deshalb  sind  ihre 
physikalischen  Zeichen  sehr  ungleich,  und  zum  Theil  (namentlich  bei 
den  acuten  Miliartuberkeln)  ganz  unsicher.  Sie  verläuft  unter  Fieber- 
erscheinungen, jedoch  von  sehr  verschiedenem,  z.  B.  gastrischem,  oder 
typhösem,  oder  intermittirendem  Charakter,  als  leichlere  oder  schwerere 
Bronchitis,  als  asthenische,  mit  zeitiger  Entkräftung  auftretende  oder 
sich  im  Lösungstadium  lang  hinausziehende  Pneumonie  (§.  773),  aber 
auch  selbst  unter  der  Maske  von  Hirnhautentzündung,  Säuferwahnsinn, 
Geisteskrankheit  u.  dgl.  m.  Oft  ist  dabei  die  Milz  geschwollen  wie  im 
Typhus:  sogar  typhusähnliche  Durchfälle,  Friesel,  Bötheifleckchen  u.  dgl. 
können  vorhanden  sein.  Zur  Unterscheidung,  besonders  von  Typhus, 
dienen:  die  vorhandenen  Gelegenheitsursachen,  der  tuberculöse  Habitus 
und  die  bleiche,  selbst  käsige  Hautfarbe  des  Kranken,  seine  Abmage- 
rung und  das  viele,  namentlich  morgendliche  Schwitzen,  die  eigentüm- 
lichen Delirien  (welche  mehr  Verzückungen  und  Verklärungen  gleichen, 
als  dem  dumpfen  Brüten  des  Typhuskranken),  die  an  verschiedenen 
Stellen  des  Brustkorbes,  besonders  an  der  Spitze,  verschieden  klingende 
Percussion,  die  Verbreitung  der  Symptome,  besonders  der  Basselge- 
räusche (fein  oder  gröber,  mit  und  ohne  Consonanz)  über  beide  Lungen 
zugleich  oder  vorzugsweise  nach  den  Spitzen  hin,  der  hartnäckigere, 
die  Stadien  einer  gewöhnlichen  Pneumonie  oder  Bronchitis  nicht  ein- 
haltende Verlauf,  die  fortbestehende  Pulsfrequenz  nach  gebildeter  Hepa- 
tisation. Bei  Miliartuberkeln  kann  als  Fingerzeig  dienen:  der  Mangel 
einer  bestimmten  hepatisirten  Stelle  (also  der  allenthalben  volle  helle 
Percussionschall)  bei  weitverbreitetem  feinen  Basselgeräusch  und  höchst 
bedeutender  Kurz-  und  Schwerathmigkeit  mit  blausüchtiger  Färbung  der 
Lippen  und  Wangen.  Die  Prognose  ist  sehr  übel,  der  Tod  erfolgt 
gewöhnlich  durch  Stickfluss.  —  Die  Behandl  u  n  g  hält  die  Mitte  zwi- 
schen der  der  Schwindsucht  und  der  entzündungswidrigen.  Aderlässe 
bekommen  nicht  gut.  Passend  sind  schleimige  Mixturen  und  Emul- 
sionen mit  Aqua  amygd.  oder  laurocerasi,  Morphium,  Extr.  opii  u.  dgl., 
oder  mit  Nalrum  nitricum,  Digitalis,  Extr.  lactucae,  dulcamarae;  Säuer- 
linge (Selters,  Giesshübler,  Biliner)  mit  warmer  Milch  vermischt.  Der 
Bleizucker  (in  viel  Wasser  gelöst  mit  etwas  Opium-Extract),  das  Chinin 
(in  Solution  mit  einigen  Tropfen  Schwefelsäure)  oder  andere  leichte 
Präparate  der  China  können  weiterhin  in  Anwendung  kommen.  Zeitig 
muss  man  zur  leichtnährenden  Methode  (Bouillons,  Eidotter)  über- 
gehen.*). 


*  Vgl.  G.  Erdrn.  Keiler,  de  tuberculosi  acuta  pulmonum.    Lips.,  1843.  8.  — 
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uliu-  ,.  Die  fbronische  Lungentuberkelsueht  oder  die  gewöhn- 

tubercuiose.'iche  Lungenschwindsucht  entwickelt  sich,  besonders  als  constitutio- 
ci.ron'sche. nelle  Krankheit,  in  folgender  Weise.  Die  Lungen  werden,  vorzugs- 
weise an  der  Spitze,  von  theils  einzeln  verstreuten  (discreten) ,  theils 
gruppirt  beisammenstehenden  (conglomerirten)  Tuberkelknötchen  durch- 
setzt, zwischen  welche  später  in  Folge  hinzutretender  Entzündung  (ge- 
latinöser Hepatisation,  §.  770  Anm.)  eine  tuberculöse  Infiltration 
hinzutritt,  welche  das  Parenchym  läppchen-  oder  lappenweise  durch- 
dringt, und  es  so  bald  gänzlich,  bald  mit  Ausschluss  einzelner  Lungen - 
zellchen  oder  Bronchienröhrchen,  luftleer  und  dicht  macht  und  welche 
durch  neuen  Ansatz  nach  aussen  hin  mehr  und  mehr  wächst.  (Nur 
in  seltenen  Fällen,  z.  ß.  bei  ganz  kleinen  Kindern,  beginnt  die  Tuber- 
kelablagerung  von  einem  unteren  Luugenlappen  aus.)  — ■  Inmitten  die- 
ser zusammengeballten  Tuberkelmassen  beginnt  späterhin  die  Erwei- 
chung, Schmelzung  und  Vereiterung  derselben;  die  geschmolzene 
eiterähnliche  Tuberkelmasse  entleert  sich  endlich  in  die  nächsten  Bron- 
chien (selten  in  die  Pleura,  als  Ursache  von  Pneumothorax,  s.  §.  791) 
und  hinterlässt  die  von  tuberculosen  Wänden  umgebene  Eiterhöhle 
(das  tuberculöse  Lungengeschwür,  Vomica,  Caverna  tuberculosa),  welche 
dann  nach  Art  anderer  tuberculoser  Geschwüre  fortbesteht  und  ver- 
jauchend  theils  im  Lungengewebe,  theils  in  den  Bronchien  umsichfrisst, 
und  mancherlei  Nebenhöhlen  bildet.  —  Der  ganze  Process  kann  jedoch 
auf  jedem  seiner  Stadien:  der  Ablagerung,  der  Erweichung  und 
der  Geschwürshöhlen  zum  Stillstand  kommen,  worauf  dann  Ver- 
ödung (Obsolescenz),  mit  allmäliger  Vertrocknung,  Verscbrumprung, 
Verhornung  und  Verkalkung  (sogenannte  Verkreidung)  der  tuberculosen 
Aftermasse  und  sogar  Schliessung  und  Vernarbung  der  Lungengeschwüre 
eintreten  kann. 

Als  begleitende  Erscheinungen  finden  sich  hei  chronischen  Tuberkeln 
(vgl.  oben  §?  239)  fast  allemal:  Katarrhe  (acut  und  chronisch)  der  den  kranken 
Stellen  entsprechenden  Bronchien,  Adhäsionen  der  entsprechenden  Pleurastellen  (oft 
mit  sehr  bedeutenden  faserknorpeligen  Massen  in  der  Pleura  und  Einwärtsziehung 
der  betredenden  Rippen),  Tuberkeln  der  Bronchialdrüsen,  Blutleere  nebst  Neigung 
zu  Faserstoflausschwitzungen  (s.  §.  106  n.  2).  Ferner  sehr  oft:  Fett-  oder  Muscat- 
leber  Ma°-en-  und  Darmkatarrhe,  tuberculöse  Darmgeschwüre  (besonders  sobald 
schon  Vomiken  gebildet  sind) ,  Bright'sche  Nieren ,  einfache  und  tuberculöse  Ge  - 
schwüre des  Kehlkopfs  (Phthisis  laryngea  vera),  Bronchial-  und  Lungenblutungen, 
vicarirendes  Emphysem  in  gesund  gebliebenen  Lungentheilen ,  Herz-  und  Herz- 
beutel -  Entzündungen ,  und,  als  gemeinste  Todesursache  der  Schwmdsucht.gen, 
Lungenödem. 

§  797.         Diesem  anatomischen  Verlauf  entsprechend  zeigt  die  constitutionelle 
zeichen-  Lungenknotensucht  in  ihren  verschiedenen  Entwickelungstufen  charak- 
teristische Zeichen. 

a)  Im  Stadium  der  Ablagerung  (der  latenten  Schwindsucht 
rcrudiÄer  Aelteren)  ergiebt  zu  allererst  der  Spirometer  eine  Abnahme  des 


Waller,  Prag  er  V.-J.-Schr.  1845.  Bd.  II.  S.  t.  -  7V«.  Hager,  de  pulmonum  tuber- 
culosi  acuta.    Kil.,  1853.  8. 
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sogenannten  vitalen  Luftgehaltes  der  Lungen  unter  2000,  selbst  unter^cohn?s"cl^ 
1000  Cub.  C.  M.  -  Der  Percussion schall  wird,  mit  zunehmender ^ungen^ 
Tuberkelfüllung  und  Adhäsion  der  Lungenspitzen,  an  den  ihnen  ent-^  a. 
sprechenden,  Anfangs  oft  nur  zollgrossen  Thoraxparthien,  besonders  an*lad-  evo1- 
der  oberen  Rippengegend  (unter,  auf  und  über  dem  Schlüsselbein,  so 
wie  über  und  neben  den  Schulterblättern,  in  dem  Dreieck  zwischen 
ihnen  und  dem  Schlüsselbein  [Triangulum  claviculo-cucullare],  in  der 
Gegend  des  oberen  hinteren  Schulterblattwinkels  und  zwischen  den 
Schulterblättern  selbst)  stellenweise  hier  und  da  kürzer  und  gedämpfter, 
auch  höher  in  der  Schallscala,  als  an  anderen  Brustparthien  (wobei  man 
stets  dieselben  Parthien  der  anderen  Lunge  und  die  unteren  Lungen- 
lappen mit  vergleichen  muss).  —  Die  Auscultation  zeigt,  da  sich 
sehr  frühzeitig  um  die  Knotehen  herum  ein  trockener  Katarrh  der  fein- 
sten Bronchienröhrchen  ausbildet,  Anfangs  an  diesen  einzelnen  Stellen 
(also  zumeist  nur  in  der  Lungenspitzengegend,  namentlich  über  und 
neben  dem  Angulus  scapnlae  superior  posterior  und  unter  dem  Schlüs- 
selbein)  ein  schärferes,  rauheres  oder  ein  stossweise  unterbrochenes 
(saccadirtes)  Zellathmen,  oder  ein  langgedehntes  Ausathmungsgeräusch 
(die  prolongirte  Exspiration),  oder  ein  unbestimmtes,  zwischen  dem  Ein 
und  Aus-Athmen  wogendes  Summen   (das  sogenannte  Waldsäuseln), 
nebst  verschiedenen  Rasselgeräuschen,   Schnurren,  Knarren,  Pfeifen 
u.  s.  w.    Hierzu  treten  bei  zunehmender  Infiltration  stellenweise  con- 
sonirende  Bronchiengeräusche    röhrenarliges  Athmen ,  Bronchophonie, 
gellendes  Bassein)  mit  gedämpfter  Percussion  derselben  Stelle  und  ver- 
stärklein Stimmdröhnen,  oder  das  Zellathmen  fehlt  ganz,  wogegen  an- 
derwärts in  den  gesund  gebliebenen  Lungentheilen  ein  vicarirend  ver- 
stärktes Zellathmen  auftreten  kann.  —  Der  Brustkasten  erscheint 
an  seinem  oberen  vorderen  Theile  platt  und  flach;  die  oberen  Bippen 
sind  minder  beweglich  und  nach  innen  eingezogen;  die  Gruben  ober- 
halb der  Schlüsselbeine  sinken  ein;   das  Brustbein  bildet  öfters  den 
Louis'schen  Winkel   in  der  Gegend  der   zweiten  Bippe  und  sink! 
im  Ganzen  nach  abwärts,  so  dass  der  Hals  des  Patienten  länger  und 
magerer  erscheint  und  seine  Schlüsselbeine  schräg  von  oben  nach 
innen  gerichtet  sind:  während  der  Bücken  sich  in  dieser  Gegend  etwas 
nach  vorn  krümmt,  so  dass  die  Scbulterblälter  flügelartig  abstehen; 
nach  unten  hin  aber  verlängert  sich  der  Brustkasten  gewöhnlich  in 
mehr  oder  weniger  cylindrischer  Form,  so  dass  die  falschen  Bippen  mit 
weilen  Zwischenräumen  schräg  nach  dem  Becken  herabstehen.  (Die 
cylindrische  oder  paralytische  [Engel],  phthisische  Thoraxform,  vgl.  oben 
Habitus  haemoptoicus,  §.  761  Anm.) 

Gleichzeitig  beginnt  der  Kranke  häufig,  kurz  und  trocken  zu  hü- 
steln (Tussknla  phihisica):  besonders  nach  Körperbewegungen,  Trep- 
pensteigen, sehr  tiefem  Einathmen,  nach  Hautverkühlungen  (gegen 
welche  er  mimer  empfindlicher  wird),  daher  besonders  früh  nach  dein 
Aufstehen,  nach  Gemüthsbewegungen ,  zur  Menstruationszeit  u.  s.  w. 
Sein  Athen]  wird  kürzer  (besonders  das  Einathmen)  und  beschleunigter, 
namentlich  bei  den  genannten  Veranlassungen,  welche  auch  leicht  Be- 

Rlchter's  innere  Klinik.  4.  Aull.  II. 
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ci1ronischenklen,nuinö   oder  Herzklopfen  nach  sich  ziehen.     Seine  Stimme  wird 

tubeUÄ'e-matter'  selbst  heiser;  seine  Muskeln  welker,  seillc  Haut  schlaffer  und 
a.      dünner  (hei  Faltenbildung).  Er  schwitzt  leichter,  besonders  des  .Nachts 

Stadl  cvoi.,  0{|er  nacjj  Hustenanstrengungen.  Seine  Hautfarbe  wird  nach  und  nach 
die  der  Tuherkeldykrasie  eigene  (§.  241)  käsig-blutarme;  seine  früher 
rothen  Wangen  erbleichen  ganz  oder  mit  Ausnahme  einzelner  variköser 
Venenästchen;  später  findet  sich  öfters  die  umschriebene  hektische 
Wangenrothe  (§.  160)  ein.  In  den  Halsvenen  erscheinen  Nonnenge- 
räusche.  Längs  der  Vorderseite  des  Halses  findet  man  öfters  ge- 
schwollene Lymphdrüsenstränge  nach  der  Lungenspitze  hinabziehend. 
Hier  und  da  erscheinen,  an  verschiedenen  Stellen  der  Brust,  des 
Rückens  oder  des  Zwerchfells,  leichte  flüchtige  Stiche  oder  anscheinend 
rheumatische  Schmerzen  der  Brust-  oder  Ritökengegend  (welche  wohl 
den  sich  hier  schon  zeilig  bildenden  partiellen  Entzündungen  und  An- 
heftungen des  Brustfells  und  dadurch  bewirkten  Zerrungen  von  Nerv- 
eben zuzuschreiben  sind).  Der  Auswurf  fehlt  bald  ganz,  bald  gleicht 
er  dem  gewöhnlichen  katarrhalischen,  ist  jedoch  zuweilen  schon  blut- 
streiflg  oder  ganz  blutig.  Manchmal  ist  die  eintretende  Lungenblutung 
(§.  760)  das  erste  auffallende  Zeichen  der  begonnenen  Lungentuber- 
culose  und  der  einzelnen  Nachschübe.  —  Der  Puls  ist  gewöhnlich  fre- 
cpient  und  sehr  wandelbar.  Die  Leber  wird  fetthaltiger,  nimmt  in  die 
Breite  zu  und  erstreckt  sich  mit  flachen  Bändern  Über  die  Herzgrube 
und  die  rechte  Mittelbauchgegend  hinab.  Geistige  Verstimmtheit,  hypo- 
chondrische oder  hysterische  Zufälle  und  förmliche  Spinalirritation, 
wechselfieberartige  Anfälle,  Bleichsucht,  Menstruationsbesehwerden,  Ra- 
chenkatarrhe (mit  Trockenheit  und  Brennen  im  Halse),  Schlingbe- 
schwerden und  anscheinende  Magen-  und  Leberstörungen  und  andere 
(oft  sehr  täuschende)  Erscheinungen  können  diesen  ersten  Zeitraum 
der  Tuberkellungen su cht  begleiten, 

1>)  Mit  der  Anfiillung  grösserer  Lungentheile  oder  ganzer 
r"Lungenlappen  (sei's  durch  wiederholte  Nachschübe,  sei's  durch  ein- 
malige weitverbreitete  acute  Infiltration)  linden  sich  nun  hierzu  die  der 
Hepatisation  eigenen  Zufälle  (§.  770):  die  gedämpfte  und  Wider- 
stand leistende  Percussion ,  die  bronchialen,  beziehentlich  gellend-con- 
sonirenden  Athmungs-,  Rassel-  und  Stimmgeräusche,  das  fühlbar  ver- 
stärkte Stimmzittern,  die  Fortpflanzung  des  Herzstosses  wie  der  Herz- 
und  Gefässtöne  auf  entfernte  Gegenden  des  Brustkorbes,  die  Unbeweg- 
iichkeit  der  kranken  und  die  vicarirende  Hebung  der  gesunden  Brust- 
hälfte u.  s.  w.  —  Uebrigens  linden  sich  aber  frühzeitig,  namentlich  an 
den  Lungenspitzen,  umschriebene  oder  ausgedehntere  pleuritische  Aus- 
schwitzungen und  Anheftungen,  welche  die  Rippen  festhalten  oder 
einwärtsgehen,  den  Anschlag  beim  Pereulire»  dumpf,  leer  und 
unelastisch  das  Stimmziltern  unfühlbar,  das  Athmungsgeräusch  unbe- 
stimmt oder  unhörbar  machen,  sogar  Reibungsgeräusche  veranlassen 

c.     k0nnec)'lm  Stadium  des  eiterigen  Zerflressens  der  Tuberkel- 
Slapura7"massen  tritt  hierzu  der  eiterig- schleimige  Auswurf,  der  chromscbe 
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Bronchialkalarrh  grösserer  Rühren,  und  die  Zerfressung  grösserer  BJjrtrggJ^fi» 
gefösse.  Der  Auswurf  langt  an  reichlicher  und  grossklumpig  zu  wer-  Lungen-^ 
tlen  und  enthält  den  sogenannten  Tuberkel  ei  ter,  den  man  von  c. 
einlachem  Eiter  oder  Bronchienschleim  mikroskopisch  durch  seine  eigen- 
thümlichen  Beimischungen  zu  unterscheiden  sucht:  diese  sind  u.  a. 
EJementarkörnchen,  verfettende  Epitelien  und  ihre  Kerne,  Körnchen- 
zellen und  deren  Detritus,  schwarze  Pigmentkörper,  Blulkügelchen, 
elastische  Luugengevvebsfasern,  sogar  grössere,  krümelige  Brocken  der 
nekrotisirten  Caverneuwandungen.*  Der  tub.  Eiter  ist  gewöhnlich  in 
grobschaumigen  Bronchialschleim  eingewickelt,  so  dass  er  auf  dem  Was- 
ser schwimmt  und  von  da  nach  dem  Boden  des  Gefässes  die  in  einem 
feinen  Schleimröhrchen  eingeschlossenen  Eilerkügelchen  in  Form  gelb- 
licher feiner  Fäden  und  Fähnchen  senkrecht  hinabfallen  lässt,  welche 
sich  sodann  am  Boden  des  Gefässes  in  horizontaler  Schichtung  an- 
sammeln und  beim  Umrühren  das  Wasser  milchig  trüben.  Aber  andere 
phthisische  Sputa  (besonders  die  luftlosen,  aus  blossem  Geschwürseiter 
bestehenden)  sinken  sofort  zu  Boden.  Ueberhaupt  ist  der  Auswurf  bei 
Schwindsüchtigen  von  der  verschiedensten  Farbe,  Consistenz  und  Mi- 
schung, bald  übelriechend  und  jauchig,  bald  mehr  eiterig  oder  schlei- 
mig, zerfliessend  oder  geballt  u.  s.  w.  —  In  den  von  der  kranken 
Stelle  ausgehenden  Bronchien  und  ihren  Verzweigungen  findet  sich  jetzt 
Katarrh  mit  feuchten  und  trockenen  Rasselgeräuschen  (Schnurren, 
Pfeifen ,  Gurgeln  u.  s.  w.,  je  nach  der  Dichtheit  des  Parenchyms  mit 
oder  ohne  Consonanz)  und  breitet  sich  immer  weiter  aus.  (Wohin- 
gegen mit  Stillstehen  und  Veröden  des  Tuberkelprocesses  auch  die 
katarrhalischen  Auscultationszeichen  aufhören.)  —  Jetzt  beginnen,  wenn 
sie  nicht  schon  früher  eintraten,  häufigere  und  reichlichere  Anfälle  von 
Bluthusten,  aus  den  zerfressenen  Lungenarterienästen  stammend  (vgl. 
§.  771).  Auch  erscheint  jetzt  gewöhnlich  hektisches  Fieber  (§.  160), 
mit  Frösteln  und  Nachmittags  eintretender  Hitze,  nächtlichen  ermatten- 
den Schweissen,  umschriebener  Wangenröthe  u.  s.  w. 

d)  Die  Gegenwart  grösserer  Eiterhöhlen,  welche  sich  £ 
vorzugsweise  an  den  Lungenspitzen  bilden,  giebt  sich,  wenn  sie  mit  cave?nös., 
einem  offenen  Bronchus  in  Verbindung  und  nicht  zu  tief  in  lufthalti- 
gem Lungengewebe  versleckt  sind,  durch  folgende  physikalische  Zeichen 
kund.  (Vgl.  Gilnsburg  in  s.  Zeitschrift  1851,  1.,  u.  s.  Klinik  S.  670.) 
Die  betreffende  Rippengegend  sinkt  ein.  Die  Athmungs-,  Stimm-,  Hu- 
sten- und  Rasselgeräusche  nehmen  einen  eigentümlichen  höhlenartigen 


*  Man  verwechsele  hiermit  nicht  die,  viel  häufiger  im  Auswurf  vorkommenden 
Brockchen  von  Semmel  (welche  durch  Jod  blaugefärbt  werden)  und  die  käsigen, 
beim  Verdrucken  stinkenden  Klümpchen,  welche  aus  den  Buchten  der  Mandeln  und 
den  bchloimhaken  der  Rachenhiilile  stammen.  —  Die  gesclilangelten  elastischen 
Fasern  hingegen  sind  unterm  Mikroskop  deutlich  erkennbar:  vgl.  L.C.  Schröder 
van  der  Kail,-  sur  la  prdsence  des  ßbres  elasüques  dans  les  crachats  des  phthisi- 
Äu,es;,  1 1)0  ?n<hns  Par  1>lnem-    Aix  la  Chap.   1850.  S.  (Schmidl's  Jahrb. 

a      i  ~        Jacu?iel>       ßbrarum  elasl  in  sputis  praesenlia.  Berol., 
18o4.  8.  —  Biermer,  a.  a.  (I.  T.  II.  Fig.  8. 
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chrontschen^eaverööseT1)  Nachhall  an  (das  Höhlenathmen  oder  Flaschensausen,  der 
Lungen-  zischende  Hauch,  welcher  dein  Sprechen  und  Hnslen  folgt,  die  Höhlen- 

tu  ercu  ose:stjjnroe  ^  t|as  cavernöse  Gurgeln,  Rasseln,  Pfeifen  u.  s.  w.),  und  dieser 
stad.  verbindet  sich  wohl,  hei  fest  inültrirten  glatten  Wandungen  der  Voniica 
'  und  sonstigen  günstigen  physikalischen  Bedingungen,  mit  starker  Con- 
sonanz  (z.  B.  Pecloriloquie)  und  mit  einem  metallischen  Nachklange 
(z.  B.  metallischem  Rasseln).  In  grosseren  huchtigen  eilerhaltigen  Höh- 
len und  deren  Nebenhöhlen  entsteht  so  ein  Gemisch  von  hohen  und 
tiefen,  mehr  und  weniger  laulklingenden  Haupt-  und  Nehen-Tönen,  he- 
sonders  ein  vielstimmiges,  gross-  und  kleinblasiges  Bassein,  wie  es  bei 
keiner  anderen  Lungenkrankheit  vorkommt  (das  Gargonillement).  Die. 
plessimetrische  Untersuchung  giebl,  wenn  die  Höhle  dicht  unter  den 
Bippen  liegt  und  nicht  zu  klein  ist,  an  dieser  Stelle  einen  darmähnlich 
klingenden  (tympani tischen)  Ton,  der  bald  sehr  gedämpft  und  sogar 
leer  (kurz),  bald  auch  bei  näheren  und  grösseren  Höhlen  heller  und 
voller  ist;  bei  dünnwandigen,  an  den  Rippen  anliegenden  Cavernen  er- 
zeugt eine  geschickte  Percussiön  zuweilen,  besonders  wenn  Patient  den 
Mund  offen  hält,  den  Luftwasserton  (Münzenklirren,  Scheitern,  Ton  des 
gesprungenen  Topfes), 
e.  e)  Im  Fall  der  Heilung,  der  Verschrurapfung ,  Verkleidung  und 

^escemife". Narbenbildung  in  den  Tuberkelmassen  und  Höhlen,  verschwinden  die 
Rasselgeräusche  und  anderen  katarrhalischen  Symptome  der  kranken 
Stelle;  sie  sinkt  ein  (bei  Adhäsionen  und  Cirrhosis  pulmonis)  oder  wird 
gewölbter  und  beweglicher  (wenn  noch  viel  brauchbare  Lungenbläschen 
übrig  blieben) ;  Husten  und  Auswurf  hört  auf;  das  Aussehen  des  Kran- 
ken wird  gesünder  und  venöser;  sein  MuskelfJeich  und  Körpergewicht 
nimmt  zu  und  er  bläst  mehr  Luft  in  den  Spirometer. 

AbSnrlenm-  Es  können  noch  mannichfache  hinzutretende  Krankheilen  und  andere  indi- 
Sen-  viduelle  Umstände  das  ursprüngliche  Bild  der  Lungenluberkelsurht  aufs  Mannich- 
fachsle  abändern.  Die  wichtigsten  und  gewöhnlichsten  Compheationcn  sind: 
tuberculose  Anschwellungen  der  Bronchialdrüsen  mit  ihren  Rückwirkungen  auf  die 
benachharten  Nerven,  Gefässe  oder  Luftwege,  Bronchienkrankheilen  (bchleimtluss, 
Erweiterung,  Verengung),  Kehlkopfs -Tuberkeln  und  -Geschwüre  (mit  anhallender 
Heiserkeil,  pfeifendem  Alhcm  u.  s.  w.,  §.  711).  einfache  oder  tuberculose  Brus  fel  - 
Exsudate,  Durchbohrungen  des  Brustfells  mit  Pneumothorax  und  seinen  Begleitern, 
Herzkrankheiten  (besonders  Erweiterung  des  rechten  Herzens  und  Mitralklappen, 
EnlaSg);  im  Gehirn  Meningitis  Wasserkopf  u  dg  . ;  im  Ma gen  läge, a  arrhe 
Geschwüre,  Blutbrechen;  im  Darmkanal  Darmgeschwüre  Kolik  Duubfallc  in  I 
Milz  Tuberkeln,  Speckenlartung ;  in  der  Leber  fettige  oder  speckige  Degeneration, 
Gallensteine-  in  den  Nieren  Brighl'sehe  Entartung  mit  Eiweissharnen. 

Die  ibäi  de  rannen,  welche  das  Zeicl.enbild  der  tuberculose,,  Lungensucht 
durch  individuelle  Umstände  erleidet,  bieten  ein  weites  und  unerschöpflich  es 
St  dar.  In  den  früheren  Stadien  und  als  Vorboten  finden  sich  öfters,  Nasen- 
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verrathen  den  p Ii  t h  i  s i  s c  h e n  Bau.    Die  Knorpel  der  ersten  Rippe  sind  (nach Abänd eirun- 
den Gebrüdern  Freund)  stets  lange  vor  der  Tubereulose  verknöchert  und  unbeweg-cnbroniscbeiT 
lieber  geworden.    Die  Form  des  tubercutösen  Thorax  ändert  verschiedentlich  ab:  Lungen- 
zuweilen  bildet  das  Brustbein  an  der  zweiten  Rippe  einen  Vorsprung  (den  Louis'iuberculose. 
sehen  Winkel)  und  ist  von   da  abwärts  rinnenartig  verlieft;   zuweilen  ist  eine 
Seite  der  Brust  eingesunken,  die  andere  vorgewölbt,  oder  die  falsche  Bippengegend 
(besonders  durch  die  grosse  Leber  und  die  scrofulöse  Bauchauftreibung)  beiderseits 
auswärts  gedrängt;  zuweilen  ist  Hühnerbrust  (§.  137)  vorhanden.  —  Das  supple- 
mentäre Emphysem  in  den  Lungenrändern  und  auf  der  gesunden  Seite  nebst 
seinen  Folgen  (Verdrängung  des  Heizens,  Pufsalio  epigastrica)  wird  leicht  für  die 
Hauptsache  angesehen   und  dabei   die  Tuberculose  der  Lungenspitzen  übersehen. 
(S.  §.S04 — 7.) —  In  allen  zweifelhaften  Fällen  ermüde  man  nicht,  die  physikalische 
Untersuchung  immer  zu  wiederholen,  bis  man  etwa  eine  kleine  Infiltration  u.  dgl. 
findet. 

In  einzelnen  Fällen  entleert  sich  eine  P'omica  plötzlich,  wobei  unler  Erstickungs- 
gefahr, Husten  und  Erbrechen  grössere  Mengen  Eiter  auf  einmal  (wie  bei  einem  in 
die  Bronchien  hindurchbrechenden  Empyem,  785)  ausgeworfen  werden.  —  Selte- 
ner entsteht  Brand  im  Innern  einer  Tuberkelhöhle,  mit  aashaftem  Gerüche  des 
Auswurfs  und  des  Alhems  (§.  780). 

Bei  weitverbreiteten  Zerstörungen  in  der  Lunge  wird  oft  der  Per- 
cussionston  wieder  scheinbar  voller  und  (besonders  bei  mageren  und  elastischen 
Bippen)  heller,  unterscheidet  sich  aber  von  dem  Ton  eines  gesunden  Brustkorbes 
durch  den  trommelartigen  Klang. 

Das  hektische  Fieber  (§.160)  meldet  sich  oft  ziemlich  zeitig,  ab  und  zu, 
in  leichten  nachmittäglichen  Hitzeanfällen,  welche,  besonders  bei  Hustenden,  schon 
den  Verdacht  auf  fungentuberkeln  richten  können. 

Die  Ursachen  der  Luugentuberkelsucht  sind  die  der  Tuberkel-  §-798. 
dyskrasie  überhaupt  (§.  243),  deren  häufigste  Form  sie  ist:  vermuth-  UrsacheD- 
lieh  deshalb,  weil  die  Natur  der  die  tub.  Dyskrasie  bedingenden  Ein- 
flüsse (die  Hemmung  der  Lungenentfalfung  durch  Sitzen,  verdorbene 
Kerker-  und  Stubenluft,  niederdrückende  Affecte,  durch  schnelles  Wachs- 
thum in  die  Länge,  Schwächlichkeit,  welche  zur  Wahl  der  sitzenden 
Gewerbe  zwingt  u.  s.  w.)  auch  die  Ablagerungen  hauptsächlich  nach 
der  Lunge  und  zwar  besonders  nach  der  Lungenspitze  lockt,  zum  Theil 
aber  wohl  deshalb,  weil  der  stete  Luftzutritt  die  tuberculose  Ausartung 
abgelagerter  Stoffe  in  den  Lungen  vorzugsweise  befördert.  Die  Lungen- 
tuberculose  beruht  sehr  häufig  (aber  nicht  immer)  auf  angeborener,  ver- 
erbter oder  von  den  frühesten  Lebensjahren  her  ausgebildeter  Anlage 
(constitutionclle  Lungentuberkulose),  und  steht  hier  gewiss 
oft  mit  einer  von  Haus  aus  mangelhaften  Entwickelung  des  Knochen- 
systems, besonders  des  Ihorakischen,  in  Verbindung*  Theilweise  aber 
entsteht  sie  erst  secunelär  und  accidentell  bei  vorher  gesunden 
Individuen  aus  anderen,  namentlich  entzündlichen  Brustleiden  (z.  B. 
Pneumonie,  Pleuritis,  Keuchhusten,  Masern,  Katarrh,  Grippe)  oder  aus 
gewissen  die  Gesammlernährung  verschlechternden  und  die  Blutmenge 
verringenderen  Allgemeinkrankheiten,  besonders  bei  Bleichsucht,  Harn- 

1«=;«*  ^Ä"? .Liharzik>  'Ins  Gesetz  des  menschl.  Wachsthums  etc.  Wien, 
1858.  8.,  mit  Nachtrag  -  fw,.  Alex.  Freund,  Beiträge  zur  Histologie  der  Rippen- 
knorpel >m  norm.  u.  path.  Zust.  Breslau,  1858.  4.  -  Derselbe:  der  Zusammen- 
hang gew.sser  Lungenkrankheiten  mit  primären  Bippenknorpel-Anomalien.  Erlang  , 
185'J.  8.  —  Vgl.  die  heilgymn.  Literatur!  6 
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d^rchron.1'11'11*'  Syphilis,  Mercurialkrankheit,  nach  Trippercuren  (Jakscli),  und  bei 
tubercuTösc  ^er  sooenauilleu  nervösen  Kachexie  im  Gefolge  von  Rüekenmarksübeln, 
c  "'Nervenleiden,  Geisteskrankheiten.  —  Hingegen  die  faserstoffarme,  blau- 
süchtige und  venöse  Dyskrasie,  wie  sie  bei  vielen  Herzkranken ,  Em- 
physematikern, Buckeligen,  Krebskranken  U.  s.  w.  stattfindet,"  gewühlt 
während  ihres  Bestehens  einen  gewissen  Schutz  (Immunität)  vor 
Lungentuberkelsucht  oder  bringt,  die  schon  eingetretene  zum  Stillsland; 
doch  kann  hier  das  Uebel  als  Nachkrankheit  (z.  B.  nach  Typhus)  aller- 
dings eintreten.  —  Die  Rückkehr  der  tuberculösen  frischen  Nach- 
schübe (die  sogenannten  Bückfälle  solcher  Patienten)  beruht  am 
häufigsten  auf  Erkältung  und  dadurch  erzeugten  Bronchialkatarrhen, 
besonders  fieberhaften. 

Eine  gewisse  Ansteckung  bei  sehr  nahem  Umgang,  nach  dem  Gebrauch 
derselben  Kleider  oder  Bellen ,  und  bei  gleichartigen  äusseren  Lebensverhältnissen 
(z.  B.  unter  Eheleuten,  Stubengenossen)  lässl  sich  hei  dieser  Krankheil  nicht  ab- 
leugnen. (Vgl.  Duponl,  de  la  contagion  de  la  phth.  pulm.  Paris,  1857.  8.)  — 
Auch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Tuberkelschwindsuchl  öfters  nach  Unterdrückung 
der  Menstruation,  der  Krätze  und  anderer  chronischer  Exantheme,  der  Fuss-  und 
Achselschwcisse,  der  Haulthäligkeit  überhaupt,  der  Masldarmgescbwüre  und  anderer 
Secretionen  entsteht:   der  nähere  Zusammenhang  ist  jedoch  hier  ebenfalls  noch 

nicht  deutlich.  .  . 

Endemisch  herrscht  die  tuberculöse  Lungens-ueht  in  gewissen  Stadien  oder 
Stadtvierteln,  in  engen  Gassen  und  überfüllten  Wohnungen  (besonders  Parterres  und 
Souterrains) ;  in  Fabrikdistriclen ,  in  Gefängnisshäusern ,  so  wie  unter  gewissen  Ge- 
werben, z.  B.  Schneidern,  Tischlern,  Nütherinnen. 
§.799.  Der  Verlauf  der  chronischen  Lungentuberculose  ist  selten  gleich- 

VerNachUlldmä^ig,  in  der  Begel  schubweise,  in  einzelnen,  oft  mit  frischem  Fieber 
krankheiten.ve^^^ieaeu  Verschlimmerungen  (Tuberkelnachschüben)  und  dazwischen- 
liegenden ruhigen  Zeiträumen. 

Der  gewöhnlichste  Ausgang  ist  der  Tod.  Die  Lungenschwind- 
sucht ist  bekanntlich  diejenige  Krankheit,  welche  in  unserer  Zeit  die 
meisten  Opfer  fordert.  Sie  tödtet  am  häufigsten  durch  Erstickung  in 
Fol^e  von  üeberfüUung  der  Lungen  mit  schaumigen  Auswurfstoffen  und 
Lungenödem  (sellener  durch  Lungenblutslurz,  Verscldiessung  der  Stimm- 
ritze, Zusammendrückung  der  Lungen  oder  durch  Herzlahnmng  Blu  - 
gerinnung in  den  Gefässstämmen  u.  s.  w .);  manchmal  durch  Ei- 
schönfung  und  Anämie  allein  (sogenannter  NervenschlagQuss). 

Andererseits  ist  eine  (wenigstens  relative)  I eilun g  hai .figer,  ds 
man  früher  glaubte,  sofern  nur  die  neuen  Nachschübe  der  Tubei  kein 
ufhö  e      Dieselbe  besteht  in  Stillstehen  der  tuberculösen  ümhddung 
e    Evsldate,  Vertrocknen,  Veröden,  Verhornen  und  Verkalkender 
schon  gebildeten  Massen,  Zusammenfallen  und  Vernarben  der  Hoh  e 
?c      7n  diesem  Ausgange  tragen  besonders  bei:  Beseitigung  dei 
Äai  lTrtS   z  B  Wechsel  des  Klima,  der  Wohnung,  der  hos,, 
bisherigen  ^^^^JJS.  des  vesiculären  Lungenemphysems 
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aärfzifßhe  ZusämmendPückung  der  kranken  Lungenparihie  (besonders und 
Seh  pleuritische  Ergüsse  und  Verwachsungen,  durch  Pneumovax,  «»^ 
durch  Verkrümmung  der  Wirbelsäule);  behinderte  Oxydation  des  Blutes  Lungj»- 
in  Folge  von  Zusammendrückimg  der  Luftwege  (durch  Kröpie,  Bron-tu"erculose- 
chialdrüsengeschwülste),  Ausbildung  venöser  Herzkrankheiten  u.  s.  w.: 
überhaupt  Umstände,  welche  eine  blausüchtige  Blutnnschung  und  einen 
melanotischen  Zustand  der  Lunge  herbeiführen;  daher  auch  höheres 
Alter  die  Forlschritte  dieser  Krankheit  gewöhnlich  hemmt  oder  doch 
sehr  verlangsamt. 

Zu  Nach  krank  hei  te  n  giebl  dieses  üebel  sehr  leicht  Veranlassung.  (Vgl. 
die  Complicalionen,  §.  797.)  Dahin  gehören  besonders:  Bronchien-  und  Lungen- 
entzündungen verschiedener  Art;  Brustfellentzündungen  mit  tuberculosem  eiterigem 
oder  blutigem  Exsudat;  Pneumothorax  von  Durchbruch  des  Geschwürs  durch  die 
Lungenpleura;  Lungenhaulfisleln  aus  gleicher  Ursache  (s.  Bovchut,  in  Schmidts 
Jahrb  Ii  84  S.  81);  Geschwüre  und  Verbildungen  des  Kehlkopfs  (Phtlusu  laryn- 
"■ea  §  730)  und  Stimmritzödem;  Anschwellung  und  Vereiterung  der  Bronchialdrusen 
mit 'Rückwirkung  auf  die  verschiedenen  Nachbarorgane  (§.797);  luberculose  Hirn- 
haulenlzünduns,  Hirnödem,  Hirn-  und  Rückenmarks-Wassersucht;  Endo-  und  Peri- 
karditis; Feltleber;  Magen-  und  Darmkalarrhe,  Tuberkeln  der  Milz,  der  Mesenterial- 
drüsen,' luberculose  Bauchfellentzündung  u.  s.  w.;  Magengeschwüre  und  Magenblu- 
lungen;  tuberculöse  Darmgeschwüre  (die  gewöhnlichste  Folge  der  colhquativen 
Durchfälle);  Mastdarm -Geschwüre  und  Fisteln;  Bright'sche  Nierendegeneralion  mit 
Eiweisshamen  und  wassersüchtigen  Anschwellungen  der  Glieder;  Tuberkeln  der 
Nieren,  der  Uterinschleimhaut  (mit  Fluor  albus  uterinus) ;  Caries  einzelner  Knochen, 
Decubitus  u.  s.  w. 

Die  Prognose  der  Lungensucht  bleibt  in  allen  Fällen  unsicher  §.800. 
und  meist  entschieden  ungünstig.  Nur  da  kann  man  eine  gute  Vor- Prognose' 
hersage  wagen,  wo  die  Zeichen  von  Vernarbung  der  Höhlen  und  von 
Durchgängigerwerden  der  kranken  Lungenlappen  zusammentreffen  mit 
geringerem  oder  ganz  aufhörendem  Husten  und  Auswurf,  mit  aus- 
dauernder Esslust  und  guter  Verdauung,  besserer  Hautfarbe,  wieder- 
kehrender Muskelfülle  und  Gewichtszunahme  des  Patienten.  —  Gefähr- 
lich und  schnell  zur  Auszehrung  führend  ist  die  Krankheit  bei  jugend- 
lichen Personen  vor  vollständig  erreichter  Körperreife,  bei  weitverbrei- 
teter Infiltration  (besonders  in  den  unteren  Lungenlappen)  und  bei 
hartnäckig  andauernden  Fieberbevvegungen.  Nach  dem  dreissigslen 
Lebensjahre  wird  die  Krankheit  nach  und  nach  etwas  weniger  gefährlich, 
obschon  ihre  Nachwehen  oft  bis  ins  höchste  Aller  hinein  noch  auf  den 
verschiedensten  Wegen  Opfer  fordern. 

Die  Prognose  ist  natürlich  um  so  schlimmer,  je  schneller  und  allgemeiner  die 
Tuberkelerweichung  und  die  Zerstörung  der  Lungensubstanz  sich  verbreitet,  je  mehr 
die  Lungen  mit  Eiter  und  Schleim  überfüllt  sind,  je  mehr  die  Kraft  zum  Auswerfen 
nachlässl,  je  mehr  der  Kranke  starke  Arzneien  oder  Brunnen  gebraucht  hat,  je 
mehr  schon  Zehrfieber,  colliquative  Durchfälle,  Aphthen,  Kehlkopf  oder  Darmge- 
schwüre, Wassersucht,  Orthopnoe,  Irrereden,  Betäubung  u.  dgl.  sich  eingefunden 
haben.  Nach  dem  Wochenbette  ausbrechende  Lungenschwindsüchten  tödten  um  so 
schneller,  nachdem  sie  vorher  durch  die  Schwangerschaft  anscheinend  unterbrochen 
worden  waren.  Nach  Unterdrückung  der  Fussschweisse,  des  Monalsflusses,  der 
flechtenartigen  Hautausschläge  entstehende  Lungenschwindsüchten  sind  ebenfalls  ge- 
wöhnlich unheilbar. 

Die  Behandlung   ist  im  Allgemeinen   die   der  Tubcrkelsuchl  §.801. 
(§.  245)  und  der  Schwindsüchten  (§.  162);  wobei  jedoch  die  NalurBel,aildlun8> 
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BLungen-d' des  befallenen  Organs  und  die  in  demselben  sich  ausbildenden  Nebe 
tubercuiose.erscheinungen  besondere  Rücksichten  verlangen.  Sie  verfolgt  die  An- 
zeigen :  neue  Ablagerungen  des  Tuberkelstoffes  zu  verhüten,  die  vorhan- 
denen zur  Verödung  und  Vertrocknung  zu  bringen,  den  eingetretenen 
Erweichungs-  und  Verjauchungsprocess  in  Schranken  zu  halten  und 
seinen  zerstörenden  Ausgängen  vorzubeugen,  die  Ausleerung  der  Krank- 
heitsproducte  zu  begünstigen  und  die  Abmagerung  und  Colliquation  zu 
bekämpfen. 

diätetische.  ^  Eine  sorgfältig  und  consequent  geregelte  Lebensordnung  ist 
jedenfalls  das  Feld,  wo  der  Arzt  noch  das  Meiste  bei  Lungensüchtigen 
leisten  kann:  sowohl  zur  Vorbauung  des  herannahenden  üebels,  als 
zur  Verhütung  der  immer  neuen  Nachschübe  desselben  (als  der 
Hauptquelle  von  Gefahr),  und  zur  Beförderung  des  Vertrocknens- 
der  schon  abgelagerten  Tuberkelstoffe. 

Der  Schwindsuchts-Candidat  muss  eine  trockene,  sonnige,  wohlge- 
lüftete Wohnung  und  Schlafstätte  beziehen  und  eine  milde  reine  Luft 
athmen.  Am  besten  wird  er  daher  sich  im  Freien  auf  dem  Lande,  in 
waldigen,  doch  nicht  zu  rauhen  und  gegen  scharfe  Nord-  und  Ostwinde 
geschützten  Berglhälern  (z.  B.  im  Oberharz  nach  Brockmanu)  aufhalten 
und  frische  Waldluft,  besonders  von  Nadelhölzern  einathmen:  wenig- 
stens während  der  besseren  Jahreszeit.  Das  sicherste  Mittel  zur  Ver- 
hütung der  immer  wiederkehrenden  und  den  Kranken  zuletzt  aufreiben- 
den Tuberkel-Nachschübe  ist  jedenfalls  die  rechtzeitige  Uebersiede- 
lung  in  ein  mildes  südliches  Klima,*  welches  dem  Kranken  gestattet, 
ohne  Erkältungsgefahr  auch  den  Winter  über  fast  täglich  ins  Freie  zu 
gehen.  Man  wählt  als  solche  Schwindsucht-Asyle  je  nach  Umständen 
bald  trocknere  (Malaga,  Malta,  Algier,  Kairo),  bald  feuchtere  Orte  (Ma- 
deira, Venedig,  Nizza,  Pisa,  Hyeres,  Pau,  Rom,  Palermo,  Alexandria); 
manchmal  nützen  zu  demselben  Zwecke  auch  gewisse  Gegenden  des 
deutschen  Vaterlandes  (z.  B.  Meran,  Wiesbaden,  Baden-Baden,  Baden- 
weiler, die  Gegend  bei  Montreux  am  Genfer  See).  Wo  ein  solcher 
Klimawechsel  unausführbar  oder  die  Tuberculose  schon  zu  weit  vorge- 
schritten ist:  da  lasse  man  den  Kranken,  so  oft  er  ausgeht,  während 

*  Vgl.  über  Klimacuren:  E.  Carriere,  le  climate  de  l'Italie  sous  le  rapport 
hvfftenique  et  medical.  Paris,  1849.  8.  —  Mac  Dougall  in  Med.  Times,  1851,  und 
Schmidts  Jahrb.  Bd.  71.  S.  221.  —  D.  J.  F.  Francis,  change  of  climate !  considered 
as  a  remedv  in  dyspeptic,  pulmonary  and  olher  cliron.  äff.  London,  1843.  b.  (Be- 
sonders über  Spanien  wichtig.)  -  Th.  H.  Burgess,  das  Klima  von  Italien  Aus 
dem  Engl.  (Lond.,  1852.  8.)  übersetzt  von  Hagen.  Leipzig,  1853.  8.  —  «.  dig- 
mund's  Reiseberichte  in  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzle,  1852-54.  -  derselbe:  über 
südliche  klimatische  Curorte.  (1857.)  2.  Aufl.  Wien  1859.  8.  -  Karl  *fj™>£> 
Madeira  und  seine  Bedeutung  als  Heilungsort.  Heidelberg,  1855.  8.  —  R  M.  Neu, 
brieven  over  zuidelikc  Frankrijk  en  Italie  als  oponlhoud  voor  Borstlijders.  Haag, 
1Rti8  c  -  F  A.  Barrai,  le  climat  de  Madeire,  traduit  du  portug.  par  P.  Gar- 
ytier Paris  1858.  8.  —  Edwin  Lee,  the  effect  of  climate  on  tubercu  ous  d.sease 
Sc  Lon  Ion,  1858.  8.  223  pp.  (Auch  Philadelphia,  1857.  8.  zugleich  mit  Ldw 
Warrens  ffiisschrift.)  -  R  Vhle,  der  Winter  in  Oberägypten.  Leipzig ,1858. 
IG  -  / Reil  Aegypten  als  Winteraufenthalt  für  Kranke.  Braunschw,  1859.  16. 
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der  rauhen  Tages-  und  Jahreszeiten  einen  ächten  (nach  Jeffrey  aus 

Lungen- 

Drathgittern  gefertigten)  Respirator  vor  dem  Munde  tragen,  und  deswbercuiose, 
Nachts  im  Warmen  schlafen.  Oder  man  muss  während  der  käl-diäteu'sche. 
teren  und  stürmischen  Monate  den  Kranken  fast  ganz  in  der  gleichför- 
migen Temperatur  des  Zimmers  erhalten ,  dann  aber  desto  mehr  für 
gesunde  Luft  sorgen:  indem  man  ihm  durch  gleichförmige  Heizung  bei 
Tag  und  Nacht,  durch  fleissiges  Lüften,  Vermeidung  von  Staub,  Rauch 
und  Tabaksqualm,  durch  Ausstreuen  von  Kiefernadeln,  Ausstellen  grüner 
Pflanzen  oder  Fichtenäste,  welche  man  öfters  mit  Wasser  besprengen 
lässt,  und  durch  ähnliche  Mittel  gleichsam  ein  künstliches  Italien  schafft.  — 
Das  anhaltende  Sitzen  mit  zusammengepresstem  Körper  ist  zu  verbieten. 
Die  Athmungswerkzeuge  sind  unter  den  nüthigen  Vorsichtsmaassregeln 
fleissig  zu  üben  und  zu  tiefen  Einathmungen  anzuregen:  dazu  nützen 
gewisse  massigere  gymnastische  Uebungen  (namentlich  mit  den  Ar- 
men), ferner  Fahren,  Reiten,  mässiges  Rergsteigen,  kleine  Fussreisen, 
Gartenarbeit,  Holzsägen,  lautes  Vorlesen,  Sprechen  und  Declamiren; 
wo  hingegen  heftigere  erhitzende  Anstrengungen  durch  Tanzen,  Laufen, 
Schreien  u.  s.  f.  schädlich  sind.  (Vgl.  H.  E.  Richter  über  Heilgymnastik 
in  Schmidt's  Jahrb.  Rd.  82  S.  252  und  98  S.  126.)  Zur  Kräftigung 
der  Athmungsmuskeln,  so  wie  zu  der  hier  so  wichtigen  Hautcultur  und 
zur  Abhärtung  gegen  die,  bei  diesen  Individuen  so  häufigen  Erkältungen 
dienen,  bei  noch  nicht  zu  weit  gediehener  Tuberkelbildung, 
kalte  Waschungen  der  Rrust  und  des  Rückens  (mit  Wasser  oder  ver- 
dünntem Rranntwein  oder  Kochsalzauffösung,  mit  Ol.  tereb.,  Spir.  la- 
vendulae,  oder  rorismarini,  Eau  de  Cologne,  Lebensbalsam  u.  dgl.)  mit 
nachfolgender  kräftiger  Hautreibung,  manchmal  sogar  im  Sommer  die 
kühlen  Fluss-,  See-  oder  Soolbäder,  oder  der  Aufenthalt  an  der  See 
(an  geschützten  Orten),  im  Winter  die  russischen  Dampfbäder.  In 
späteren  Stadien  passt  das  Raden  überhaupt,  und  das  kalte  ganz  be- 
sonders nicht.  —  Katarrhe  sind  auf  jede  Weise  zu  vermeiden:  hierzu 
nützt  bei  empfindlichen  Personen  (besonders  in  der  rauhen  Jahreszeit) 
die  Flanellbekleidung  auf  der  blossen  Haut,  das  Warmhalten  der  Füsse 
durch  wollene  Strümpfe,  Kork-  oder  Gummisohlen,  die  Speckeinrei- 
bung des  ganzen  Körpers  u.  dgl.  m.  Jeder  frisch  ausbrechende  Ka- 
tarrh ist  sofort  (durch  Stuben-  oder  Retlhüten,  lauwarme  Getränke, 
Wolle  oder  Umschläge  um  den  Hals,  Senfteige,  Krotonöl  u.  s.  w.) 
energisch  zu  bekämpfen  und  zu  beseitigen. 

Die  Diät  muss  fast  ohne  Ausnahme  reslaurirend,  gutnährend  sein 
(vgl.  H.  E.  Richter,  Organon,  S.  347);  jedoch,  den  besonderen  Ver- 
hältnissen des  Individuums  entsprechend,  bald  reizender  (tonisch),  bald 
reizloser  und  milder  ( gelind  antiphlogistisch,  Diaeta  alba).  In  letz- 
terer Hinsicht  empfehlen  sich  besonders  die  Milch-Cui  'en  (namentlich 
lnschgemolkene  warme  Kuh-,  Ziegen-  oder  Eselsmilch),  übrigens  Milch 
m  jeder  Form,  welche  der  Kranke  gut  verträgt  und  verdaut,  Rutter- 
milcn,  Schlickermilch,  Molkencuren,  und  die  mehlig-schleimigen  (stick- 
stot  armen  fettbildenden)  Nahrungsmittel  aus  dem  Pflanzenreiche  (in 
bcnleimen,  Suppen,  Gallerten  u.  s.w.):  Arrowrool,  präparirtes  Gersten- 
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Sin-  ' ,lldl1'  Mohrrübenstärke,  Salep  und  andere  Kraflmehle,  Carrhageen  ent- 
lubercuiose.bittertes  isländisches  Moos,  Roggenmehlsuppen,  und  die  verschiedenen 
mehligen  oder  zuckengen  und  eiweisshalligen  Gemüse,  jedoch  in  leicht- 
verdaulichen Formen.  In  der  Regel  aber,  besonders  wo  stärkeres  Fie- 
ber fehlt  und  die  Blutarmulh  offenbar  ist,  passen  die  kräftigeren,  rei- 
zenden f  stickstoffreichen  j  thierischen  Speisen:  namentlich  die  rohen 
Eier  (Eidotter  und  Eiweiss,  am  besten  unmittelbar  aus  der  Schale  ge- 
schlürft) oder  weiche  Eier,  Spiegeleier  u.  dgl.,  Fleischbrühen  und  Gal- 
lerlen von  Kalbfüssen,  Lungen,  Hirschhorn,  Fischleim,  Fröschen,  Schild- 
kröten, Schnecken  u.  dgl.  m.,  die  concentrirten  Fleisch-  oder  Kraft- 
brühen,* die  Lungenmüschen  u.  s.  w.,  übrigens  aber  gute  Fleischkost 
überhaupt,  besonders  Gebratenes,  oder  auch  rohes  geschabtes  oder  ge- 
wiegtes Fleisch,  halbblutige  Coteletten  und  Beefsteaks,  weicher  roher 
Schinken,  frische  Blutwurst,  Austern,  Caviar  u.  dgl.  m.  Feite  Speisen 
werden  hier  in  der  Regel  (sofern  sie  nicht  den  Magen  verderben)  zu 
empfehlen  sein,  daher  die  Speckcuren  und  manche  volkstümliche  Fett- 
curen  (z.  B.  mit  Hund-,  Dachs-  oder  Bärenfell,  Leberthran,  Baumöl) 
zu  erklären  sind.  Säuren  bekommen  weniger,  daher  die  systematischen 
Traubeneuren  bei  Tuberculösen  öfter  Schaden  thun!  — Als  Getränke 
dienen  Milch  und  die  genannten  Schleime,  ferner  Cacaomasse  und  milde 
Chokoladen ,  Racahout,  Säuerlinge  mit  Zucker  oder  Milch,  Eierbier, 
Eierwasser  (Chaud  d'eau),  Gersten-  oder  Eichelkaffee,  selbst  reiner  Kaffee 
mit  Eigelb  oder  Rahm,  massige  Mengen  eines  süssen  Weines  oder 
Champagners,  eines  malzreichen  guten  Bieres  (namentlich  oft  des  äch- 
ten baltischen  oder  des  Londoner  Porters)  u.  s.  f.  —  Excesse  aller 
Art,  in  Essen,  Trinken,  Schwärmen,  Freude  u.  s.  w.  sind  zu  verbieten 
und  der  bei  solchen  Kranken  ohnedies  sehr  rege  Geschlechtstrieb  streng 
in  Schranken  zu  hallen.  Aufrechthal lung  des  Appetits  und  der  Ver- 
dauungskräfte sind  nebst  Buhe  des  Gemülhs  zur  Fristung  Schwindsüch- 


tiger die  wesentlichsten  Erfordernisse. 


lh  ,  Von  den  eigentlich  ärztlichen  Mitteln  mache  man  im  Allge- 

meinen  so  wenig  wie  möglich  Gebrauch,  namentlich  von  allen  soge- 
nannten auflösenden  (sogar  den  meisten  salzhaltigen  Mineralwässern) 
oder  metallischen  Mitteln,  von  schwächenden  oder  die  Verdauung  rui- 
nirenden  und  sonst  gewaltsamen  Eingriffen. 

ä)  In  den  ersten  Stadien  verordnet  man  öfters  noch  gewisse 
zertheilende  Arzneimittel  (welche  vielleicht  mehr  durch  Beseitigung  des 
Katarrhs,  als  durch  eine  speeiflsche  Beziehung  zur  Tuberculose  genützt 
haben):  Leberthran  (zu  2  bis  6  Esslöffel  täglich,  jedoch  nur  wenn  er 
gut  verdaut  wird),  Haloidsalze  (Salmiak,  Heringsmilch,  Kochsalz)  und 
Gewisse  salinisch-alkalische  Säuerlinge  (besonders  Selterwasser,  Giess- 


*  Die  kaUbereitete  Liebigsche ,  dem  V er d eil' sehen  Bouillon  fortifiant  ent- 
sprechende  s.  Schmidt.  Jafib.  Bd.  84  S  169,  die  warmberedete 
Rindfleisrlilliee  iBeef/ea)  de  che,  s.  ebenda  Bd.  71.  S.  32.  —  Als  VolKsmiiiei  mu 
KÄSh  verklebten  Topf  zerkochtes  altes  Huhn.  Ander,  lassen  5  bis 
6  verschiedene  Fleisciiarten  zusammenbacken  und  kochen. 
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Mfer  FacMAgen  die  Ojuelen  von  Obersalzbruun,  Ems,  Gleichenberg jungen-''' 
En  oder ^  die  salzhaltige"  Schwefelquellen  von  Weilbach,  Nenndorf,,.bercuiose, 
Eaux  bonnes  Enghien  u.  s.  w. :  sämmtlich  gern  mit  Zusätzen  von  war-  arzneiliche, 
mcr'  Kuli-  oder  Ziegenmilch  oder  Molken).  Neuerlich  empfiehlt  Chur- 
chill die  Unterphosphate  von  Kalk  oder  Natron  zu  8  —  40  Gran  täg- 
lich _  Für  manche  Fälle  passen  gewiss  Schwefelmittel  (bei  wirklichen 
Hämorrhoiden  oder  um  den  Kranken  mit  angeblichen  zu  trösten!);  für 
andre  Kalkpräparate  (besonders  Kalkwasser  in  Milch,  der  doppelkohlen- 
saure salzsaure,  oder  der  mittels  Säure  gelöste  phosphorsaure  Kalk 
nach  Beneke,  und  das  Lippspringer  Wasser);  für  manche  leichtbittere 
Mittel,  z.  B.  Lieber' sehe  Kräuter  (Galeopsis),  Gundermann,  Andorn, 
Cardo'benedicte,  Frauendistelsamen,  Schaafgarbe ,  Huflattich  (letztere 
auch  in  Kräutersäften),  isländisch  Moos,  oder  der  Hamburger  Trank 
(aus  Hb.  pulmonariae,  hepaticae,  lichenis  isl.,  Rad.  liquirit.  und  Sem. 
foeniculi  und  anisi),  und  sogar  Chinin.  Manchmal  thut  man  wohl,  blos 
bittre  Magenmittel  (Elixir  visc.  vel  amarum,  Tinct.  Whythii,  nucis  vo- 
micae,  chinoidini  etc.,  am  besten  in  rolhem  Bordeaux-  oder  Portwein), 
daneben  gute  Kost  und  Abends  ein  Schlafpulver  nehmen  zu  lassen !  — 
Gerechtfertigt  erscheinen  Versuche  mit  Einathmungen,  z.  B.  von  Kuh- 
stallausdünstungen,  von  Gerberloliedünsten,  von  Soohlunst  (jedoch  nicht 
zu  heisse  und  zu  salzreiche!)  oder  Gradirluft  durch  Spazierengehen  längs 
der  Gradirwerke,  wie  in  Kösen,  Beichenhall,  Kreutznach  u.  s.  w.),  von 
Seeluft,  oder  vonThermalgasen  (wozu  bei  vielen  Mineralquellen  jetzt  Inha- 
lationsapparate  eingerichtet  werden),  von  Kiefcrnadeldämpfen  (in  den 
betreffenden  Anstalten),  von  blossem  Wasser-  oder  Malzdampf  (z.  B. 
im  Dampfbad),  von  Dämpfen  der  Schierlings-  oder  Hopfenabkochung' 
u.  ähnl.  (nach  Bamadge),  von  Jod-  oder  Jodätherdünsten  (nach  Piorry 
u.  A.),  von  verflüchtigtem  Kampher  (nach  Baspail),  von  Cajeputöl  (in 
kochenden  Thee  getröpfelt),  Stein  öl,  Hirschhornöl  (auf  die  Brust  gerie- 
ben nach  Palmedo),  Aceton  (aus  der  Hohlhand  nach  Hastmgs),  Chloro- 
form, Kohlenoxydgas,  Schweielwassersloffgas,  Slicksloffoxydulgas  u.  s.  w. 
Hautreize  sind  oft  sehr  nothwendig  zur  raschen  Abschneidung  oder 
Abkürzung  der  liier  so  gclälirlichon  Katarrhe:  namentlich  Einreiben  von 
Krotonül  oder  Kardol,  Vesicanticn,  selbst  Brechweinsteinsalbe. 

b)  Bei  hitzigerem  Verlauf,  entzündlichen  oder  lieberhaften  Zu- 
fällen, beim  Bilde  der  Phlhisis  florida  dienen,  ausser  dem  selbstver- 
ständlichen Bellhülen  und  Diäthalten:  die  kühlend  einhüllenden  Mittel 
(Schleime,  Emulsionen),  Nitrum,  Kühlpulver,  Morphium,  und  andere 
Opiumpräparate,  Blausäurcmittcl ,  Hyosc,  Digitalis  u.  dgl.  m.  (S.  die 
acute  Tuherculose,  §.  795).  —  Um  die  acuten  Nachschübe  zum 
Stillstehen  zu  bringen,  versuche  man  das  Fieber  mittels  grosser  Gaben 
Digitalis  (bis  5/J  täglich  im  Aufguss)  oder  Chinin  (bis  5j  täglich)  zu 
unterdrücken.  Blutcnlziehungen  und  feuchtwarme  Umschläge  passen 
hier  fast  nie! 

Bei  vorwiegender  Eiterung  (Phlhisis  ulcerosa)  isl  theils  für 
Ausleerung  des  Eiters  zu  sorgen,  theils  die  Verminderimg  und  Verbes- 
serung des  Verjauchungsprocesscs  und  die  Heilung  des  Lungenge- 
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BeLunngend' schwüres  m  versuchen.  —  Für  erst  er  en  Zweck  dienen  Expectorantia- 
tubcrcuiose,wie  ipecacuanha,  Scilla,  Ennla,  Senega,  Goldschwefel,  Dulcaraara,  Fen- 
arzneii'ichc,  chel,  Wasserfenchel,  Liquor,  anunon.  anis.,  Gummi  ammoniac.  Erwei- 
chende Einathmungen  und  Umschlage,  so  wie  reichliche  warme  Ge- 
tränke sind  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden,  um  nicht  allzureichliche 
Tuberkel-Schmelzung  und  dadurch  todtliche  Ueberf'üllung  der  Lungen 
herbeizulocken.  —  Zur  Besserung  der  Eiterung  dienen  besonders 
gute  Nahrung  und  reine  trockene  Luft;  auch  wohl  balsamische  Ein- 
athmungen (z.  B.  von  frischen  Fichlennadelu,  von  Caruba  di  Giudea 
nach  v.  Holtmann,  von  Terpenlhinöl,  von  Essigäther,  Jodäthyl  u.  andern 
oben  unter  a.  genannten);  ferner  tonische  und  austrocknende  Mittel 
(isländisches  Moos,  Marrubium  und  andere  bittere  Mittel,  Kalkwasser 
mit  Milch,  der  lösliche  phosphorsaure  Kalk),  die  Chinapräparate  (beson- 
ders Chinin  in  Pillen  oder  Lösung,  bei  Aermeren  Chinoidintinctur  mit 
etwas  Schwefelsäure),  Tannin  (und  gerbstoffhallige  Dinge),  selbst  Blei- 
zucker mit  Opium;  bei  schlechtem,  missfarbigem  und  stinkendem  Aus- 
wurf das  Kohlenpulver  (als  Volksmittel  mit  Honig),  Chlorkalk,  Terpen- 
thinöl,  Kreosot  und  Theerwasser,  Myrrhe,  Perubalsam.  Doch  vermehrt 
die  austrocknende  Behandlungsweise  oft  die  Alhmungsbeschwerden  und 
das  Husten  viel  zu  sehr,  als  dass  man  sie  lange  fortsetzen  dürfte.  — 
Das  Einsinken  der  Brust  über  den  Eiterhöhlen  wird  man  zuweilen 
durch  angelegte  Binden  oder  Pflasterstreifen  fördern  können:  die  zu 
diesem  Behufe  neuerdings  empfohlene  Paracentese  der  Cavernen  ist, 
selbst  bei  feststehender  Diagnose,  doch  zu  bedenklich. 

d)  Bei  vorwaltender  Brustverschleim ung,  namentlich  bejahr- 
te!- Tuberkelsüchtiger,  wo  sich  das  Bild  der  Phthms  pituüosa  heraus- 
stellt, dienen  theils  die  expectorirenden  Mittel,  wie  Salmiak,  Ipecac, 
Fenchel,  Anis,  Bad.  iridis  flor.,  Senega,  Polygala,  Phellandrium,  Dul- 
camara,  Gummi  ammoniacum,  Myrrhe,  Perubalsam,  Goldschwefel  und 
Kermes,  in  dringenden  Fällen  selbst  Brechmittel.  Ausserdem  achte 
man  hier  auf  die  Ausscheidungen  der  Linterleibsorgane,  besonders  der 
Leber,  und  helfe  da  thunlichst  nach:  wozu  Warmwasserklystiere,  Ek- 
koprotika  (Elect.  lern.,  Pulv.  pector.j,  Schwefelpulver,  auflösend-eröffnende 
Mineralwässer,  Pillen  von  Seife,  Extracten,  Bheum,  Salmiak,  Gummi- 
harzen u.  dgl.  dienen  können.  (Vgl.  die  Behandlung  des  Lungen- 
Emphysems,  §.  8090 

HF.  In  symptomatischer  Hinsicht  ist  vorzugsweise  gegen  den  Husten 

symptomat.  ,  ist  (iieJejnziKe  Klage  des  Phthisikers)  zu  handeln,  und  derselbe  namentlich  des 
Nachts  zu  beseitigen,  weil  er  den  Schlaf  stört,  die  Schweisse  hervorruft  und  durch 
Beides  den-  Appetit  vernichtet.  Man  lindert  ihn  für  kurze  oder  längere  Zeit  theils 
durch  schleimig- einhüllende  Mittel:  z.  B.  Oelemulsionen ,  Eiersäftchen,  schleimig- 
zuckerige  Lecksäftchen  (z.  B.  Looch  sanum),  Reglissen  (dahin  Georges  päte  pect.  , 
Malzbonbons  und  andere  Zuckerwerke  (welche  aber  bald  den  Magen  verderben), 
JE ^  durch  warme  schleimige  Getränke  (z.  B.  Milch,  Bruslthee  prapanr  en  Lein- 
öl iClnkopflhee,  Königskerzen  oder  Eibischll.ee),  welche  auch  des  Nachts  bereit 
'  «halS  weXn  müssen;  theils  durch  Ableitungen  (Hautreizung  durch  Senfteige 
Kchnnlst« Rrolonöl,  Vesicatore  u.  s.  w.);  theils  und  besonders  durch  narkotische 
MitlTShtan  (besonders  Morphiumpastillen,  beim  Zubettgehen  und  nötigenfalls 
d  ^  Nachts  l     ehmen),  Opiumex.ract,  Doversche  Pulver,  Hyoscyamus,  Lactucar.um, 
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Giftlatlich-Essenz.  Blausäure-Mittel,  Digitalis,  BittersÜss,  Schierling  Coniin,  indischer  B*g&& 
Hanf  u  a  m.,  theils  durch  Einathmung  von  Chloroform  (10  Tropfen  in  eine  Uber-tubercu]osej 
lasse  betröpfelt,  besonders  gegen  rasche  Krampfhusten -Anfälle).  —  Morgens  nach  m. 
dem  Aufstehen  lasse  man  dann  warme  expectorirende  Getränke  nehmen  und  ermun-symptomat. 
tere  den  Kranken,  dass  er  nun  die  angesammelten  Auswurfstoffe  alle  in  Einem 
hinter  einander  heraushuste.  u 

Die  übrigen,  besonders  in  der  späteren  Periode  sich  häufenden  Zu- 
fälle der  Schwindsüchtigen:  z.  B.  Athemnoth,  Ueberfüllung  der  Lunge, 
Ohnmächten,  Durchfälle,  Schweisse,  Aufliegen,  werden  nach  anderweit  schon  erör- 
terten Anzeigen  zu  behandeln  sein.  (Vgl.  besonders  die  Behandlung  der  Colli- 
quationen,  §.  162.)  —  Es  eröffnet  sich  hier  für  den  gewissenhaften  und  men- 
schenfreundlichen Arzt  ein  um  so  grösseres  und  ehrenwertheres  Feld  unermüdlicher 
palliativer  Thätigkeil,  je  weniger  in  der  Hegel  an  radicale  und  glänzende  Gurerfolge 
zu  denken  ist. 

In  der  Reconvalescenz  wird  man  noch  lange  Zeit  nach  den-  §•  802. 
selben  Regeln  verfahren  und  nächstdem  stufenweise  (vom  schonenden 
zum  abhärtenden  Verfahren  übergehend)  die  Entfaltung  der  Lungen 
und  die  Kräftigung  der  Athmungswerkzeuge  und  des  gesammten  Orga- 
nismus durch  die  oben  (I.)  erörterten  diätetisch-gymnastischen  Mittel 
erstreben.  Oder  es  treten  durch  die  Ausgänge  (namentlich  durch  das 
sich  bildende  Lungen-Emphysem)  neue  Anzeigen  hinzu.  Jedenfalls 
sind  die  Kranken,  selbst  bei  anscheinend  glücklicher  Genesung,  nicht 
aus  den  Augen  zu  lassen,  da  leicht  Rückfälle  oder  neue  Ausbrüche  der 
zeitweise  schlummernden  Dyskrasie  erfolgen  können. 

B.  Die  übrigen  in  der  Lunge  (mehr  oder  weniger  mit  Schwindsuchtzufällen)  §.803. 

vorkommenden  Entartungen  sind  folgende:  B. 

Pseudo- 

I.  Lungenkrebs  ist  in  der  Regel  Markschwamm,  welcher  sich  meistens  phthisen: 
secundär,  besonders  auf  metastatische  Weise,  gewöhnlich  in  rundlichen  verstreuten  I. 
Massen  oder  Knoten  von  grösserem  oder  geringerem  Umfange,  in  oder  auf  die  Serosa 
Lungen  abgelagert,  oder  auch  (als  krebsige  Hepatisation)  in  dieselben  iiifillrirt  hat. 
Er  kann  in  ihnen ,  zu  Jauche  schmelzend ,  Höhlen  bilden ,  Bronchien  durchbohren 
und  eine  ulceröse  Schwindsucht  [Phihisis  c.ancrosa)  hervorrufen  (wie  z.  B.  bei 
manchen  Thicren  vorkommt),  sogar  durch  Zerfressen  des  Brustfelles  Pneumothorax 
nach  sich  ziehen.  Die  Diagnose  des  Lungenkrebses  begründet:  der  krebshafte 
Habitus  des  Kranken,  die  vorausgegangene  Unterdrückung  eines  äusseren  Krebses 
durch  Operation  oder  zusammenziehende  Mittel ,  die  anderweite  Gegenwart  von 
deutlichen  Krebsübeln  (namentlich  Leberkrebs),  oder  von  verdächtigen,  der  kranken 
Lungenparthie  entsprechenden,  geschwollenen  und  zusammengeballten  Drüsenklumpen 
am  Halse  oder  in  der  Achselhöhle,  nebst  Venenanschwellungen  daselbst,  der  wirk- 
liche Durchbruch  der  Krebsgeschwulst  nach  aussen  am  Brustkasten,  wohl  auch  die 
Beschaffenheit  des  Auswurfes  (wenigstens  die  Gegenwart  der  Krebszellen  in  dem- 
selben, oder  eine  gallertartige,  missfarbige,  bluthaltige  und  übelriechende  Beschaf- 
fenheil desselben),  und  das  Ergebniss  der  physikalischen  Untersuchung.  Die  Kenn- 
zeichen müssen  jedoch,  je  nachdem  der  Sitz,  die  Ausbreitung  und  Reife  des  Lun- 
genkrebses verschieden  ist,  sehr  verschiedenartig  ausfallen  (z.  B.  Seitensfichc, 
Dyspnoe,  Bluthusten,  Rasselgeräusche,  Zeichen  von  Hepatisation  oder  pleuritischen 
Lr-nssen.  hinsinken  des  Brustkorbs,  Eiterhöhlen  und  Empyem,  Störung  der  grossen 
Gefasse,  der  Speiseröhre  u.  dgl.  m.).  —  Die  Prognose  isfganz  schlecht  und  die 
Krankheil  todte  gewöhnlich  schnell  unter  allgemeiner  Lungen-  und  Brust  fell-Wasser- 
BDCnt.  —  Die  Behandlung  ist  die  der  Carcinome,  des  Lungenbrandes  oder  der 
ulcerosen  Lungensucht.  (Vgl.  Alex.  Slruve,  de  fungo  pulmonum.  Lips.,  1837.  4. 
(Mit  l  lat.J  —  tteinh,  hohler,  der  Lungenkrebs.  Stuttgart,  1850.  8.  —  A'.  O.  L. 
bac/is,  de  caranomate  pulmonum.  Begiomont.,  IS54.  8.  —  Jos.  Payr,  über  Pa- 
thologie und  Iherapie  des  Mittelfell-  und  Lungenkrebses.  Augsburg,  1854.  8.  - 
A.  Ebermann,  de  cancro  pulmonum.    Petrop.,   L857.    4.    Mit  1  Steindr.-T.  — 
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§.  803. 


Pseudo- 
phthisen : 

II. 

Phlhisis 
melanoiica. 


III. 

Phth. 
calculosa. 

IV. 

Phth. 
hydaiitica. 

V. 
Phth. 
bronchialis. 


Di/pre,  des  phtli.  pulm.  non  tuberculeuses.  Gas  remarquables  de  plitli.  cancereuses. 
Lecons  rec.  par  Pescholier.    Montpel.,  1858.    8  ) 

II.  Die  Melanose  der  Lungen  [Melanosis  pulmonum,  Pneumomelanosis) 
ist,  mit  Ausnahme  der  seltenen  melanotischeu  Krebsgeschwülste  (Melanosis  tube- 
rosa,  Melanospongus  pulm.),  in  der  Regel  eine  Infiltration  des  Lungengewebes  mit 
einem  schwarzen,  aus  verändertem  Blulrolh  entstandenen  Farbstoffe.  Dieser  Zu- 
stand ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  im  mittleren  und  höheren  Alter  normal, 
nimmt  aber  hier,  namentlich  in  kranken  Lungen,  überhand  durch  langdauernde 
Stockungen  eines  venösen  und  vielleicht  nicht  mehr  alhmungsfähigen  Blutes  in  den 
Haargefässen  der  Lungenarterie,  bei  chronischen  Brustkatarrhen,  Tuberkeln,  Herz- 
krankheiten (besonders  Mitralklappenfehlern) ,  nach  Pneumonien  oder  Blutauslre- 
tungen  ins  Lungengewebe  u  s.  vv. ,  und  hilft  mit  die  Lungen  unwegsam  und  un- 
tauglich machen,  schützt  aber  andererseits  einigermaassen  gegen  die  Tuberkelvereile- 
rung  und  gegen  acute  Lungenentzündungen.  Besondere  Kennzeichen  giebt  es  kaum, 
ausser  dem  in  der  Regel  schwärzlich  gefärbten  Auswurf,  steigender  Dyspnoe,  trocke- 
nem Husten,  schwärzlicher  Farbe  der  Augenbindehaut,  erdfahler  Hautfarbe,  Appetit- 
mangel, Abmagerung,  Nicdergcscblagensein,  herumziehende  Schmerzen,  Oedeme.  — 
Ob  ein  davon  verschiedener  Zustand,  entstehend  durch  Ablagerung  von  wirklich 
eingeathmetem  Russ-  und  Kohlenstaub,  bei  Feuerarbeitern,  Kohlenbergleuten  u.  s.  w.. 
als  Anthrakosis  unterschieden  werden  müsse,  unterliegt  noch  der  Untersuchung. 
(Vgl.  Archib.  Makellar,  an  investigation  into  the  nature  of  black  phlhisis  or  ulce- 
ration  adduced  by  carboneous  accumulation  in  the  lungs  of  coal  miners  and  olher 
operatives.  Edinb.,  184S.  8.  —  C.  H.  Brockmann,  die  metallurgischen  Krankhei- 
ten des  Oberharzes.  Osterode.  1S5I.  8.  S.  116.  —  Calvert  Holland,  über  Lungen- 
leiden  durch  Einathmen  von  Staub.  Aus  d.  Engl,  von  Henoclu  Leipzig,  1835  u. 
1846.  8.  (s.  o  S.  253).  —  Barthelmess ,  Diagnose  der  Lungen  -  Melanose.  Diss. 
Erlangen,  1855.  8.,  s.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  91.  S.  178  und  Oppert,  ibid.  Bd.  98. 
S.  37.) 

III.  S  lein  artige  Goncremente  (Lungensleine)  werden  zuweilen  ausge- 


hustet und  sind  gewöhnlich  Tuberkelreste  (Phlhisis  calculosa): 
zeichen,  ausser  diesem  Auswurf,  hat  das  Uebel  nicht. 


IV.  Ein  Gleiches  gilt  von  der 


Bildung  \v 


r  k  1  i  c  h  e  r  B 1  a  s  e  n  w  ü  r  in  c  r  in  der 


besondere  Kenn- 


VI. 

Indu r.  et 
Abscessua 
pulm. 


Lunge  und  den  Luftwegen  (Phlhisis  hydaiitica),  welche  jedoch,  durch  Husten  und 
Würgen  entleert,  Cavernensymplome  hinterlassen  können. 

V  Die  schon  erwähnte,  durch  Tuberkelstoff  bedingte  Anschwellung  der 
Bronchialdrüsen  (§.  743),  welche  ausserordentlich  häufig  (bei  Kindern  auch 
ohneLungenluberkeln)  vorkommt,  kann  in  Eiterung  übergeben  und  dann,  wie  nach 
der  Speiseröhre,  dem  Mediastinum  u.  s.  w. ,  so  auch  in  die  Luftwege  hinein  sich 
öfTnen  und  eine  Form  der  eiterigen  Lungensucht  (Phlhisis  bi-oiichtahs,  s.  §.  -  41) 
darstellen,  deren  Kennzeichen  jedoch  dunkel  sind.  (Vgl.  J.  P  Scho/fel  de  la  tuber- 
culisation  des  ganglions  bronchiques.  Strasb.,  1856.,  4.).  -  Auch  kann  eine  mi- 
mer neu  angefachte  und  weil  verbreitete  Bronchitis  wie  sie  z.  B.  durch  Erna  I- 
mung  des  scharfen  Staubes  bei  Schleifen,  Steinmetzen  «■  s.  w.  entsteht  die 
sogenannte  Steinbrecherkrankheit,  s.  §.  745),  schwindsüchtige  Symptome  unterhalten. 
Eine  solche  geht  aber  auch  gern  in  Tuberkelsucht  über. 

VI.  Schwer  zu  unterscheiden  ist  oft  von  Tubereulose  die  einfache  Indura- 
tion der  Lunge,  besonders  wenn  sie  mit  Versumpfung  der  Lunge  {  ,rrhos,s  pul- 
mo is,  welche0  äber  auch  nach  geheilten  Tuberkeln  entsteht)  daher  mit  hoMenarüge. 
Erwci tenmg  der  Bronchien  und  Einziehung  des  Thorax  verbunden  ist  (Vgl.  §.774 
u.  743  -  Desgleichen  der  eigentliche  Lungenabscess  (besonders  nach  Ei- 
t    melastase),  und  die  durch  1 Rotz gif t  entstandene  Lungenaffecuon.  (§.770.) 


§.  804—805. 
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LUNGEN-EMPHYSEM. 


Piedaanel,  memoire  sur  l'etat  sain  et  sur  Wiese,  de  genesi  et  diagnosi  emphysema- 

l'emphyseuie  des  poumons.   Paris,  1S29.  8.  tis  pulmonum  vesiculans  chromci.  Groning., 

Lambert,  consideralions  generales  sur  1'em-  1846.  8. 

physema  noi'i  traumatique.   Paris,  1834.   8.  Bossignol,  recherclies  anatom.,  clin.  et  ex- 

"  Lombard,  recherclies  analomiques  sur  l'em-  per,  slir  ia  nature  et  les  causes  de  l'emphy- 

phvseme  pulmonale.    Geneve,  1837.   4.  s(,me  pUlm.    Brüx.,  1S49.   8.    (Tome  1.) 

•  William  Slokes,  im  Dublin  Journal  1S3G.  Maassen ,  de  emphysemate 

N-  2:r    lT«SÄm«lw  kra        P  pulmonum.   Bonn,  1853.  8. 

von  G.  v.  d.  Busch.    1838.)  .          ■  .  ; ' 

J.  V.  Weubuur,  de  emphysemate  pulmo-  Iiud.  Broch,  diss.  de  pulmonum  emphyse- 

num  vesiculari  diss.  inaug.  Groning.,  1841.  8.  mate.   ßerol.,  1854.  8. 

Britto  Cocclü,  ricerclie  sul  emlisema  pul-  Au„  /sidi  Pxdvermacher ,  diss.  de  emph. 

monare.  Milano,  1842.  8.  (Omodci,  ann.  1842.  m)]m<  vesicuiari,   ßerol.,  1854.  8. 

°C1'Cas».  Friedr.  Fuchs,  Ahhandl.  über  das  G.  Ilewitl ,  on  vesicular  emphysem  of  the 

Emphvsem  der  Lunge.   Leipzig,  1845.  8.  Mit      lungs  in  childhood.    Liverpool,  1858.  8.  (Aus 
Abbild.  dem  Liv.  med.  Journ.) 

Linier  dem  nicht  ganz  richtigen  Namen  des  ( vesiculären)  §.804. 
Lungen-Emphysems  (Emphysema  pulmonum  vesiculare)  verste^tEmphysem, 
man  jetzt  ziemlich  allgemein  einen  krankhaften  Zustand  von  Erweite- 
rung und  Luftüberfüllung  der  Lungenhläschen  und  feinsten  Bronchien, 
namentlich  wenn  er  chronisch  und  mit  wirklichem  Elasticitätsverlust 
(Erschlaffung)  der  Lungenfasern  verbunden  ist:  also  Lungen-Auf- 
blähung oder  -Ausweitung  ( PneumonektasisJ ,  welche  auch  wohl 
den  älteren  Namen  Lungendampf  wieder  erhalten  konnte.  Dieser 
Zustand  ist  für  den  Arzt  sehr  wichtig,  weil  er  sehr  oft  vorkommt,  für 
die  Heilung  und  Linderung  noch  viele  günstige  Chancen  gieht  und 
heutzutage  noch  häufig  verkannt,  für  Schwindsucht,  Brustwassersucht, 
Herzleiden,  Unterleibsübel  oder  nervöses  Asthma  gehalten  wird.  — 
Neben  demselben  ist  noch  das  ächte  (interlobuläre)  und  das  sup- 
plementäre Emphysem  der  Lunge  zu  unterscheiden. 

Eine  dem  Emphysem  anderer  KürperOicile  entsprechende  L uf  lau s  tr  e  tu  n  g  I. 
kommt  aucli  in  der  Lunge  vor,  Iheils  nach  eindringenden  Brustwunden,  Iheils  nach  'i'-frlobu- 
Zerreissung  von  Lungenbläschen  (z.  B.  von  heftigem  Husten  oder  Pressen),  indem  s" 
Luft  in  das  Zellgewebe  der  Lunge,  namentlich  nnler  die  Pleura  an  den  Bändern 
der  Lappen  und  Läppchen  derselben  austritt ,  und  hier  umschriebene  weissliche, 
durchscheinende,  knisternde,  verschiebbare  Bläschen  bildet,    i  Emphysema  inlerlo- 
bulare  der  Anatomen.)    Doch  ist  dieser  Zustand  weniger  klinisch  wichtig,  un.d  im 
Leben  fast  nur  dann  zu  vermuthen ,  wenn  sich  das,  aus  der  Chirurgie  bekannte 
ZeUgewebs -Emphysem  unter  der  Haut  des  Halses,  der  Brust,  des  Kopfes  u.  s.  w. 
(z.  B.  bei  Stichwunden)  hinzugeselll. 

So  lange  die  Conlractilität  der  Lungenfasern  noch  nicht  gelitten  hat,  kann  zwar  II. 
ebenfalls  eine  bedeutende  Ausdehnung  der  Lungen  beim  EinatlVrrien  obwalten,  welchesuPP,,emen- 
sicn  durch  verstärktes  helles  Zcllalhmen  (Resp.  puerilts)  kundgiebt:  wie  dies  bei  ,nrc$- 
schweren  Lungenöbeln  last  allemal  in  den  übrigbleibenden,  gesunden  Theilen  slatt- 
nnaet    Dies  ist  gleichsam  eine  Mittelstufe  zwischen  dem  gesunden  Zustand  und 
dem  Emphysem;  es  erhält  den  Namen  des  vicarirenden  oder  Supplementär- 
.\t  Ii  nie  ns.  und  kann  in  ein  ebenfalls  s  u  p  p  1  e  m  e  n  t  ä  r  e  s  Z  e  1 1  e  n  -  E  m  p  h  y  s  c  m 
eines  Lungentheiles  übergehen,  wenn  dessen  Gewebe  endlich  erschlafft  oder  berstet. 
(Dahin  das  partielle  und  einseitige  Emphysem,  s.  u.  §.806.) 

Das  Zellen-Emphysem  oder  die  Ausweitung  der  Lungcnbläs-  §*m°5" 
chen  (Alveolarektasie  ftokit.)  findet  sich  bald  mehr  allgemein  über  beide^^™ 
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v,  s„  "ia.-es  Lungen  verbreitet  (Emphysema  totale),  bald  nur  theilweise  (E.  partiale), 
Emphfsem  Desontlel's  an  den  vorderen  Rändern  (E.  marginale)  und  einzelnen 
weseri  dess.(z-  B.  oberen)  Lungenlappen.  Es  ist  bald  eine  einfache  Erweiterung 
der  Lungenzellen  flnsufßatio  pulmonis)  in  Folge  von  angestrengtem 
Athnien,  besonders  nach  schweren  Krankheiten  der  Brnstorgane  fwo  es 
oft  erst  im  Todeskampf  entstehen  mag1,  von  Athemnoth,  Bruslkrampf, 
angestrengtem  Husten;  namentlich  entsteht  in  derartigen  Fällen,  beson- 
ders bei  Kindern,  Hämoptoikern  und  Erstickenden ,  öfters  sehr  rasch 
ein  Emphysem  (E.  acutum),  welches  wohl  nach  der  Heilung  solcbcr 
Zustände  manchmal  wieder  verschwinden  mag  (E.  fugax).  —  Allein 
meist  ist  das  Emphysem  eine  wirkliche  chronische  Ernähriingskrankheit 
der  Lungen  (E.  substantivwn) :  und  zwar  bald  eine  dauernde  Erschlaf- 
fung ihres  Gewebes  (z.  B.  nach  langwierigem  Husten  oder  häufigen 
asthmatischen  Anfällen ,  Instrumenteblasen  und  anderen  Ueberanstren- 
gungen  der  Athmungsorgane,  nach  Verengerung  der  Luftwege  und 
Schleimverstopfung  der  Bronchi,  nach  Infiltration  und  Fettentartung  der 
Bläschenwände);  bald  Folge  einer  theilweisen  Verschrumpfung  der 
Lungensubstanz,  indem  die  übrigbleibenden  Lungenzellen  sich  um  so 
mehr  ausdehnen,  je  mehr  die  kranken  (z.  B.  hepatisirt  gewesenen  oder 
tuberculisirten)  zusammenschrumpfen  und  veröden  (Cirrhosis  pulmonum, 
§.  743  u.  803.  VI.):  in  letzteren  Fällen  können  die  Wände  der  auf- 
geblähten und  mit  einander  verschmolzenen  Lungenbläschen  theilweise 
verdickt  und  erstarrt,  gewissermaassen  hypertrophisch  werden  (E.  hyper- 
troplücum);  bald  aber  ist  die  emphysematische  Lunge  offenbar  atro- 
phisch (E.  alrophicum),  namentlich  bei  alten  Leuten  (E.  senile,  Atro- 
phia  senilis  pulmonum,  Marasmus  pulmonis,  s.  o.  §.  169).  Die  emphy- 
sematische Lunge  ist  von  Luft  aufgetrieben,  so  dass  sie  sich  weich  wie 
ein  Polster  anfühlt  und  nach  Eröffnung  des  Brustkastens  nicht  zusam- 
mensinkt, sondern  die  Gefässstämme  und  das  Herz  mehr  weniger  be- 
deckt, sogar  über  die  Bippen  hervorquillt;  sie  ist  blässer,  blutärmer, 
trockener  und  ihre  Haargefässc  zum  grossen  Theile  obliterirt;  man 
findet  in  ihr,  besonders  am  Rande,  die  vergrüsserlen,  oft  zu  Bohnen- 
<n-össe  und  mehr  erweiterten  (oder  durch  Zerreissung  von  Zwischen- 
wänden verschmolzenen)  Lungenzellen  als  blassrüthhche,  gespannte, 
beim  Einstechen  zischend  zusammensinkende  Luftblasen. 

Fölsen.  Bei  allgemeinerem  Emphysem  finden  sich  in  der  Regel  das  Herz,  das 

Zwerchfell  an  ™ie  Leber  nach  unten  verschoben,  die  Herzhöhlen  «watet;  wegen 
üXcl  ffänSeit  der  Lungenhaargefässe  stockt  das  Blut  im  rechten  Herzen  daher 
dieses  „nd  die  Ha lsvenen ,  Leber" und  Pfortader  mit  dunklen,  Blut  überfüllt  sind, 
he,  auch  .laufig  Magen  -  und  Darmkatarrhe  wirkliche  Hämorr  hoiden  und  andere 
ins  venöser  Plethora  (8.  109)  hervorgehende  Zustande  anzutreten.  Dei  m  die  em- 
n  vse  na  Se  S  eile  mündende  Bronchus,  so  wie  die  entsprechenden  Blutgefässe 
tlä  meis°  obliSt.  (Cohn.)  Nicht  selten  ist  Emphysem  mit  euer  durch  .hos e II  e 
ürsaS  entstandenen  Bronchienerweiterung  anderer  Lungenparlhien  (§.  ,42-743) 
verbunden. 

§.  806.         Die  krankhafte  Erweiterung  der  Lungen  hat  bestimmte ^  haupteäch- 
Aw-fiöh  anatomische  Kennzeichen,  welche  natürlich  ^J£™"?^ 
zeigen,  je  nachdem  das  Uebel  allgemein  verbreitet  ode.  nu.  ein 
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seitig  oder  ganz  partiell  höher  gesteigert  oder  erst  frischen  Ur-//smP't7 
sprungs,  und  sonst  complicirt  ist.  ^  . 

Beim  höheren  Grade  von  totalem  Emphysem  gestallen  sich  die 
Erscheinungen  auf  folgende  Art.  Der  Brustkasten  wird  nach  und  nach 
dauernd  erweitert,  so  dass  er  im  Umfange  wie  im  horizontalen  Durch- 
messer messbar  zunimmt,  hingegen  von  oben  nach  unten  sich  ver- 
kürzt, und  bei  allgemeinem  Emphysem  eine  mehr  oder  weniger  fass- 
förmige  Gestalt  annehmen  kann.  Die  Bippen  heben  und  senken  sich, 
im  Verhältniss  zu  den  heftigen  Anstrengungen  des  Kranken,  allzuwenig, 
und  oft  bewegt  sich  der  Brustkorb  nur  im  Ganzen,  wie  ein  starrer 
Harnisch.  Die  Zwischenrippenräume  sind  breiter  und  verstrichener. 
Der  Bücken  wölbt  sich  meist  nach  hinten  zu,  so  dass  die  Schulter- 
blätter und  Bippenwinkel  hervorstehen,  und  letztere  rechts  und  links 
neben  der  Wirbelsäule  zwei  hinablaufende  Kanten  bilden.  Das  Brust- 
bein ist  hervorgedrängt  und  nach  oben  gezogen,  so  dass  die  Schlüssel- 
beine mehr  horizontal  stehen.  Die  Schultern  werden  nach  vorn  und 
oben  gezogen,  die  Hals-  und  Nackenmuskeln  (besonders  die  Kopfnicker, 
Scaleni  und  Cucnllares)  hypertrophisch  und  gespannt ;  der  Hals  er- 
scheint daher  kürzer,  besonders  nach  vorn.  Die  obere  Schlüsselbein- 
grubengegend  (dasAkromialdreieck,  unser  Triangulum  claviculo-cucullare) 
erscheint  ausgefüllt,  sogar  vorgewölbt  und  wird  namentlich  im  Husten- 
anfall hervorgedrängt.  Uebrigens  ist  allenthalben,  wo  die  erweiterten 
Lungentheile  liegen,  durch  die  Percussion  am  Thorax  ein  voller,  oft 
sehr  heller  Lungenton  zu  erzeugen,  welcher  aber  über  die  Grenzen 
der  gesunden  Lunge  hinausgeht,  so  dass  er  noch  längs  der  Brustbein- 
ränder  über  den  grossen  Gefässen  und  am  4.  bis  7.  linken  Bippen- 
knorpel über  der  Herzgegend  und  bis  zum  7.  oder  8.  Bippenknorpel 
rechterseits  in  der  Lebergegend  gefunden  wird.  Die  Nachbarorgane 
sind  verdrängt;  das  Herz  pulsirt  unterm  Schwertfortsatz  (Pulsatio  epi- 
gaslrica,  §.  79)  oder  doch  am  7.  bis  8.  linken  Bippenknorpel;  die 
Leber,  der  Magen,  die  Milz  stehen  tiefer,  als  recht  ist,  und  der  Unter- 
bauch ist  aufgetrieben.  Die  Auscultation  kann  in  der  kranken  Lunge 
ein  ziemlich  normales  Zellathmen  ergeben,  oft  aber  vermindertes  oder 
unbestimmtes  Athmen,  z.  B.  summendes,  gedehntes  Athmungsgeräusch, 
oder  katarrhalische  scharfe  und  Bassel-Geräusche.  Der  Spirometer  zeigt 
unter  1500,  ja  unter  1000  C.  C.  ausgehauchte  Luft.  Die  Venen  am  Halse 
sind  meist  angeschwollen;  oft  sind  auch  am  Brustkasten  (besonders 
längs  der  Zwerchfellgegend  gürtelförmig)  und  an  anderen  Stellen  zahl- 
reiche variköse  Venchen  zu  bemerken. 

Die  Functionstörungen  des  Emphysemalikcrs  sind  mannich- 
fach,  bald  diese,  bald  jene  vorstechend.  In  der  Begel  leidet  der  Kranke 
an  einem  habituellen  Husten  und  an  einer  beständigen,  chronischen 
und  nicht  aussetzenden  Kurz-  und  Schwcra thinigkeit  (Dyspnoea), 
mit  den  Gefühlen  des  Lufthungers,  des  Zuengeseins  der  Brust,  des 
Unvermögens  die  Lunge  ganz  von  Luft  zu  entleeren;  dieselbe  nimmt 
periodisch  zu,  besonders  durch  frische  Katarrhe,  Staubathmen,  Ver- 
dauungstörungen, Bauchauftreibung,  Gemüthsbewegung,  Körperanstrcn- 

Richier's  innere  Klinik.  4.  Aull.  II.  ^ 
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deSTen-S"11»  u,ul  vermehrte  Herzthätigkeit.  Diese  Alheninolh  verbindet  sich 
Emphyscms.oft  mit  Schmerz  in  der  Rippengegend,  mit  einem  periodischen  Seufzen 
oder  Schnappen  nach  Luft,  und  Weigert  sich  endlich  oft  zu  perio- 
dischem Asthma  (S.  u.  §.  810.).  —  Die  zunehmende  Verödung 
und  Undurchgängigkeit  vieler  Lungenhaargel'ässe  bewirkt  Blutanhäufung 
im  rechten  Herzen,  Erweiterung  desselben,  verschiedene  Herzzidälle, 
Venenanschwellungen,  allgemeine  venöse  und  Abdominal-Plclhora,  spä- 
ter Blausüchtigkeit,  endlich  Blutwässerigkeit  und  deren  Folgen,  z.  B. 
Oedeme,  Ascites,  Gelbsucht,  Abmagerung,  Kachexie.  —  In  anderen  Fäl- 
len klagen  die  Kranken  Anfangs  blos  über  allerlei  Magenbeschwerden, 
Blähungen,  über  die  Auftreibung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Oberbauch- 
gegend (welche  in  der  That  sehr  oft  gegen  Druck  empfindlich  ist),  über 
Hämorrhoiden  u.  dg].,  oder  über  Seitenstechen,  Nervenzufälle,  über 
den  hartnäckigen  wenig  Auswurf  fordernden  Husten  u.  dgl.  m. 

Bei  geringeren  Graden  des  beidseitigen  Emphysems  findet  sich  nur  ein 
Theil  obiger  Zeichen  (daher  sie  oft  ganz  übersehen  weiden) ;  namentlich  ist  die 
Form  des  Thorax  sehr  verschieden  und  nicht  immer  l'assförmig.  Am  meisten  be- 
ständig sind  folgende:  die  Pulsatio  epigastrica  (oder  doch  Anpochen  der  Herzspitze 
an  den  Knorpeln  der  6.  bis  9.  Rippe),  die  Ueberdeckung  der  Herzgegend  durch 
eine  beim  Klopfen  helltönende  Lungenparthie ,  die  Horizontalslellung  der  Schlüssel- 
beine, die  Spannung  (wo  nicht  Verdickung)  der  Kopfnicker  und  des  Kappenmuskel- 
randes, die  Tieflage  des  linken  Leberlappens  (welcher  oft  allein  gegen  den  Nabel 
herabgeschoben  ist,  indem  sich  die  Leber  um  ihr  Aufhängeband  gedreht  hat).  Wenn 
das  herabgedrückte  Zwerchfell  sehr  lahm  ist,  so  sinkt  die  Herzgrube  beim  Ein- 
athmen  nach  innen  ein.  Durch  hinzutretenden  reichlicheren  Bronchiälschleimfluss 
kann  das  Uebcl  sogar  den  Habitus  einer  Tuberkelschwindsucht  erhalten.  Anderer- 
seils, wenn  bei  scheinbar  allgemeinem  Emphysem  die  Schlüsselbeingruben  einge- 
sunken bleiben,  muss  man  an  vorausgegangene  Tuberculose  und  Marginalemphysem 
denken. 

Eins  eiliges  Emphysem  (in  einer  einzigen  Lunge)  ist  stets  mit  Krankheit 
der  entgegengesetzten  Lunge  verbunden,  also  supplementär.  Man  findet 
dann  nnr  die  eine  Thoraxhälfte  (oder  einen  Abschnitt  derselben,  z.  B.  die  obere 
Parthie)  ausgedehnt  und  volltönender;  die  entgegengesetzte  oft  eingesunken  (daher 
selbst  scheinbare  Kyphose) ,  auch  wohl  das  Herz  nach  ihr  hinübergeschoben._  — 
Aehnlich  verhält  es  sich  bei  Emphysem  einzelner  Lappen  oder  der  Lungenrän- 
der (E.  marginale  pulm.) ;  in  letzterem  Fall  ist  besonders  längs  der  Rippenknorpel 
ein  hellerer,  zuweilen  tympanitischer  Ton  zu  finden. 
§.807.  Die  Ursachen  der  Lungenerweiterung  sind  besonders  langwieri- 
Ursachen.  ger  Husten,  daher  chronische  Brustkatarrhe,  besonders  die  mit  zäbem, 
schnurrendem  und  pfeifendem,  in  kleinen  Klümpchen  mühsam  heraus- 
geworfenem Schleimsecrel  verbundenen  (trockenen  oder  vdbratorischen) 
Katarrhe  (§.  739)  und  langsam  verlaufende  Tuberkelsuchten ,  ferner 
mühsames  angestrengtes  Athmen  und  häufige  Anfälle  von  Asthma,  da- 
her alle  hierzu  führende  Krankheiten  (s.  u.  §.  811),  z.  B.  Rückgrats- 
verkrümmungen, Zwerchfellslähmungen ;  endlich  überstandene  Lungen- 
entzündungen, Keuchhusten  und  andere  chronische  Brustkrankheiini, 
welche  das  Lungengewebe  mürber  oder  atrophisch  machen  (daher  mich 
•  das  höhere  Alter).  —  Oft  ist  das  Emphysem  durch  gewaltige  Lungen- 
anstrengungen erworben,  z.  B.  durch  Instrumenteblasen,  durch  das 
Pressen  bei  der  Geburtsarbeit,  schweres  Heben,  viel  und  schnell  Lau- 
fen.   Zuweilen  ist  es  angeboren  oder  doch  in  jungen  Jahren  vielleicht 
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nach  Pneumonie  des  früheslen  Kindes-  oder  Foetusalters,  langsam  faä^EKJeS-*' 

angeschlichen.  Emphysems. 

Das  partielle  Emphysem  entsieht  immer  durch  viearirendes  Athmen,  da- 
her z.  B.  in  den  oberen  Lungenlappen  durch  eine  sitzende,  das  Zwerchfell- 
athmen  behindernde  Lebensweise,  besonders  wenn  dabei  noch  die  Arme  stark  an- 
gestrengt werden  (z.  B.  bei  Schuhmachern,  Klempnern),  oder  durch  Zusammen- 
schnüren der  unteren  Bippengegend  (bei  Frauenzimmern) ,  durch  doppelseitige 
Brnstfellverwachsungen ,  durch  Zwerchfellslähmung.  —  In  den  Lungen  rändern 
entsteht  es  hauptsächlich  bei  weitverbreiteter  Tuberculose  der  Lungenspitzen,  bei 
katarrhalischen  Pneumonien  der  Kinder  u.  s.  w.  —  Einseitig  in  einer  Lunge 
entsteht  es  (auf  der  gesunden  Seite),  wenn  die  andere  irgendwie  dauernd  verhindert 
ist,  sich  beim  Athmen  zu  entfalten  (z.  B.  bei  Pneumonie,  Pleuritis,  Tuberculose  und 
Cirrhose). 

Heilbar  ist  das  Lungen-Emphysem  nur  selten,  wo  sich  die  Ur-  §  808. 
sache  noch  bei  Zeiten  beseitigen  lässt;  doch  lässt  sich  bei  gutem  Ver-  VundU 
halten  und  zweckmässigen  Mitteln  oft  auf  lange  Zeit  hinaus  Besserung  Ausgänge, 
erzielen  und  die  Athemnoth  verhindern.    In  der  Regel  besteht  dieses 
Uebel  lange  Zeit,  bald  zu-  bald  abnehmend,  je  nachdem  Husten  und 
Asthma   schlimmer  oder  besser   sind.     Das   totale  Zellenemphysem 
schützt  sogar  einigermaassen  gegen  Pneumonie  und  Lungentuberkel, 
so  wie  gegen  deren  Schmelzung  und  irische  Nachschübe,  theils  durch 
die  von  ihm  unterhaltene  allgemeine  blausüchtige  Blulmischung,  theils 
durch  die  Erweiterung  und  Gefässarmuth  der  von  ihm  befallenen  Lun- 
genzellen.   Dasselbe  töntet  hauptsächlich  durch  die  Folgekrankheiten 
(durch  Lungenödem,  Wassersucht,  allgemeine  Entkräftung,  Herzläli- 
mung),  oder  auch  wohl  durch  hinzutretenden  Hirnschlagfluss,  seltener 
und  auf  sehr  quälende  Weise  durch  die  Athemnoth  seihst,  oder  durch 
Zerreissimg  der  Lunge. 

Pneumonie  in  emphysematösen  Lungen  verläuft  last  allemal  tödllich;  acute  Bron- 
chialkatarrhe sehr  häufig.  Bluthusten  kommt  selten  vor,  ist  aber  dann  hartnäckig 
und  gefährlich.  Tuberculose  sah  auch  ich  wiederholtemale  nach  Emphysem  folgen. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  die  das  Uebel  unterhaltenden  §.809. 
und  verschlimmernden  ursächlichen  Momente  zu  bekämpfen.  Hierher00'™"'1111"^ 
gehört,  dass  Katarrhe  sorgfältig  gemieden  und  ihr  Einwurzeln  oder 
Recrudeseiren  verhindert  werde.  Der  Kranke  muss  rauhe  oder  ver- 
dorbene Luft,  Wind,  Slaub,  Bauch  vermeiden,  sich  wo  möglich  aufs 
Land,  m  ein  ruhiges  Thal  und  ein  mildes  gleichförmiges  Klima  (nicht 
hoch  über  der  Meeresflächej  zurückziehen.  (Vgl.  oben  Klimacuren  S. 
264  Anni.)  Anfangs  muss  er  Wolle  auf  dem  blossen  Leib  und  wol- 
lene Strümpfe  tragen ,  später  aber  nach  und  nach  die  Haut  (und  die 
Kepexcentra  der  Allimungsnerven)  abhärten  durch  kalte  Waschungen 
(mit .  kaltem  Wasser  und  Branntwein  u.  dgl.)  und  Abreibungen  des 
Brustkastens,  kalte  Bemessungen  und  Sturzbäder,  russisches  (ohne  Nach- 
schwatzen gebrau^  Dampfbad,  durch  Seebäder  und  Aehnliehes. 
gymnastische  Uebungen  (besonders  der  Fuss-,  Bauch-  und  Lenden - 
muskelnj,  zwcckdicnhch  ausgewählt,  können  die  Alhmungsnu.skeln 
krä fügen .  und  die  Unterleibsfunclionen  regeln,  sind  jedoch  mit  Vorsicht 
zu  betreiben,  um  Aufregung,  Erkältungen  oder  Circulationstörungen  im 
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B  Lungen-'" Ilerzen  zu  vermeiden.    (Vgl.  //.  E.   Richter  über  Heilgymnastik  in 

Em\>\i?sems,Schmidt's  Jahrb.  Bd.  82.  S.  253.  u.  98.  S.  126.) 

Üebrigens  stellen  sich  hauptsächlich  drei  Indicalionen  bei 
Emphysematikern ,  von  denen  bald  diese,  bald  jene  vorwiegt:  1)  den 
vorhandenen,  zähschleimigen  oder  trockenen  Brust-Katarrh  (§.739) 
zur  Krise  zu  bringen.  Dies  geschieht  durch  lösende  (mildere  oder 
schärfere)  und  ableitende  Mittel ,  wie  schon  bei  den  chronischen  Ka- 
tarrhen und  Bronchialkatarrhen  besprochen  worden  ist  (s.  §.  690  und 
74").  Dahin  gehören  z.  B. :  der  Gebrauch  der  warmen  Milch  (allein 
oder  mit  Selters  oder  Obersalzbrunn),  der  heissen  Fenchel-,  Anis-  oder 
Brustthee-Aufgüsse  und  anderer  bei  Husten  beliebter  Thee-Arten,  der 
blossen  Heisswassercur  (alle  halbe  Stunden  eine  Tasse  voll);  verschiede- 
ner Einathmungen  (von  Malz,  Hopfen,  Flieder,  Chloroform,  Schwefelgas, 
Mineralwasserdünsten)  oder  allgemeiner  Dampfbäder;  Schwefelpräparate 
(beziehentlich  Schwefeln ässer,  z.  B.  Weilhach,  Aachen,  Eaux  bonnes, 
Enghien),  Spiessglasm'ittel  (besonders  Goldschwefel),  Ipecacuanha  (in 
kleiner  oder  auch  einzeln  brechenerregender  Gabe),  Scilla,  Senega 
u.  dgl.,  so  wie  allerlei  Hautreize,  z.  B.  mittels  Krotonöl,  Pustelsalben, 
-         Vesicatoren,  Pechpapier. 

2)  Die  abdominell-venöse  Plethora  und  die  damit  verbun- 
denen Unterleibsbeschwerden  zu  bekämpfen  's.  §.  112),  verordnet  man 
eine  leichtverdauliche  Diät,  verbietet  alle  blähenden  oder  schweren  Spei- 
sen und  allzustarken  Getränke  und  das  viele  Sitzen,  regelt  die  Unter- 
leibsausscheidungen durch  den  Gebrauch  des  Soda-  oder  Magnesiawas- 
sers, der  Brausepulver,  der  resolvirenden  (besonders  weinsteinsauren) 
Salze,  des  Schwefels,  Guajaks,  der  Senna  (besonders  als  Pulv.  peclo- 
ralis)  oder  Rhabarber,  der  Aloe  und  anderer  stidüfdrdernder  Mittel,  ge- 
legentlich durch  resolvirend-abführende  Mineralwassercuren  (z.  B.  mit 
Karlsbader,  Marienbader,  Kissinger  Wasser).  Gegen  die  Oberbauchauf- 
treibung  dient,  ein  Kallwasserumschlag,  eine  ölige  oder  aromatische 
Einreibung,  Carminativa,  Klysliere,  ein  Magenpflasler  u.  dgl.  m.  Manch- 
mal passt  die  Nux  vomica  in  kleinen  Gaben  oder  andere  bittere  Mittel: 
Strychnin  bis  */a  gr.  täglich  soll  den  Stand  des  Zwerchfells  verbessert 

haben.  (Wiener  Krkhs.) 

3)  Die  Herzbewegung  zu  regeln  und  zu  verlangsamen  erstrebt 
man  durch  die  Herzdiät  (§,  62),  durch  grosse  körperliche  und  geistige 
Buhe,  besonders  durch  Vermeiden  der  Körperanstrengungen  (nament- 
lich der  Armübungen,  des  Kletterns,  Berg-  und  Treppensteigens),  durch 
Digitalis  oder  Lacluca  oder  Blausäuremiltel. 

d.  .,«,»„.     °  »  Dyspnö«  der  E^.rnto  »„,.  die  fc™*f»£° AjWl .  JJ. 
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J.  MfHoit  Bemerkungen  über  die  Engbrü- 
stigkeit und  das  flühnerwch,  nebst  einem  An- 
bang  von  der  stinkenden  Asa.  Aus  dem  Engl, 
von  C.  C.  Krause.    Leipzig,  1769.  8. 

John  Floyer,  Abb.  von  der  Engbrüstigkeit. 
(Lond.,  169S.  8.)  Nebst  Ridleifs  Beobachtung 
über  die  Engbrüstigkeit.  (Lond.,  1703.  8.) 
Aus  dem  Engl,  mit  Anm.  von  Chr.  Fr.  Scher  f. 
Leipzig,  1782.  8. 

Tliom.  Wilher,  von  der  Engbrüstigkeit  und 
den  Heilkräften  der  Zinkblnmen.  Aus  d.  Engl. 
(London,  1786)  von  C/t.  F.  Michaelis.  Leipzig, 
1787.  S. 

Mich.  Ryan,  Bemerk,  über  die  Geschichte 
und  Heilant  des  Asthma.  Aus  d.  Engl.  (Lond., 
1793.)   Leipzig,  179«.  8. 

Rob.  Rree's  prakt.  Unters,  über  krankhaf- 
tes Athembolen,  besonders  das  convulsivische 
Asthma.  Aus  d  m  Engl.  (Dirmingh.,  1797.  8.) 
von  K.  F.  A.  S.   Leipzig,  1800.  8. 

N.  F.  J.  Aubert,  diss.  sur  l'aslhma,  consi- 
dere  comme  maladie  nerveuse.  Baris,  1809.  8. 

Jos.  Lauffer  (praes.  E.  D.  Aug.  Bartels), 
diss.  de  astoniate  convulsivo  eiusquc  ab  an- 
gina  pectoris  dilferentia.   Vratisl.,  1816.  4. 

C.Tr.  Brodhag,  astbma  systematice  tracta- 
tum.    Friburg.,  1826.  '8. 

J.  G.  Hoffbauer,  über  die  Erkenntniss  und 
Cur  des  Brustkrampl's  Erwacbs'ener.  Leipzig, 
1828.  8. 

Amedee  Lcfevre ,  Recherches  medicales 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  maladie 
connue  sous  le  nom  d'Asthme.  Mem.  cou- 
ronne-.  Paris,  1835.  S.  (Vgl.  dazu  Courtin, 
Gaz.  med.  1847.  und  Schmidts  Jahrb.  Bd.  60. 
S.  39.) 


Franc.  Hopkins  Ramadge,  das  Asthma  in 
seinen  Variationen  und  Complicalionen  etc. 
Aus  dem  Engl.  (London,  1835.  8.)  von  Ruoff. 
Stuttgart,  1838.  12. 

lgn.  llofni.  von  Hofmannslhal ,  die  Caruba 
di  Giudea  gegen  den  Lungendampf  u.  andere 
Krankheiten.    Wien,  1842.  8. 

J.  G.  H.  Conradi,  animadv.  de  astbmate, 
praesertim  spasmodico  et  thymico.  Göttin?., 
1842.  4. 

Mor.  Heinr.  Romberg,  de  paralysi  respira- 
toria.   ßerol.,  1845.  8. 

J.  Bergson,  das  krampfhafte  Astbma  der 
Erwachsenen.  (Gekr.  Preisschrift.)  Nordhau- 
sen, 1S50.  8.  (Vgl.  dazu  H.  E.  Richter  in 
Schmidt' s  Jahrb.  Bd.  65.  S.  136.)  —  Dessen:  re- 
cherches sur  l'Asthme.  Milan,  1855.  4.  (Ree. 
ib.  Bd.  93.  S.255.) 

Cli.  F.  L.  Winter,  das  kr.  Asthma  der  Er- 
wachsenen.   Sondersh.,  1852.  8. 

L.  de  Crozant,  de  l'Asthme.  Baris,  1852.  8. 

O.Schraube,  de  Asthinate  adultorum.  Grv- 
phiae,  1853.  8. 

Gabulda,  recherches  sur  1'Asthme.  Paris, 
1854.  S. 

Eduard  Preiss,  Enld.  u.  Erf.  im  Gebiet  der 
Wasserbeilkunst.  I.  Heft,  Beh.  des  period. 
Krampfasthma.   Berlin,  1854.  8. 

Frary,  de  l'Asthme  et  des  affectious  ner- 
veuses  des  Organs  de  la  respiralion.  Com- 
piegne,  1S55.  8. 

Viuud  Grond-Marais ,  sur  los  fumigalions 
emplovßes  contre  l'asihmc  spasm.  Nantes,  1859. 
8.   (Vgl.  Gaz.  hebd.  1859.  VI.  30.) 

Theiie,  del'Asihme.  Paris,  1859.  8.  (Gekr. 
Preisschr.,  vgl.  Arch.  gen.  1859.  Oct.) 

(Vgl.  die  Lit.  des  Stimmriizkrainpfs,  S.  178.) 


Unter  dem   Namen   Asthma,    Brustklemme,   versteht  man  §.810. 
periodische  Anfälle  von  Athemnoth  mit  heftigen  krampfhaften,  dem  Aslhma> 
Willen  nicht  mehr  gehorchenden  Ein-  und  Ausathmungsbewegungen 
(Brustkrampf j,  gewöhnlich  auch  mit  Verengung  der  Luftwege  ver- 
bunden.   Letztere  findet  sehr  oft,  besonders  bei  Rindern,  in  der  Stimm- 
ritze statt  und  wird  dann  als  eigentliche  Ursache  des  Asthma  betrach- 
tet fs.  Glottiskrampf,  §.  724).    Bei  Erwachsenen  hingegen  sind  mehr 
die  äusseren  Brustmuskeln  von  dem  Krampf  ergriffen  und  die  Bron- 
chien verengt  oder  verstopft  (besonders  durch  Katarrh);  daher  wird 
dieses  Asthma  als  besondere  Art  unterschieden  und  erhielt  den  Namen 
B  r  u  s  t  a  s  t  h  m  a ,  oder  B  r  o  n  c  h  i  a  1  a  s  I  h  m  a  ( Asthma  adultorum,  Ä.  bron-  ABl*,usl' 
chialej,  obschon  dabei  unzweifelhaft  oft  auch  die  Stimmritze  und  das  St'ma' 
Zwerchfell  (s.  u.  §.  819)  mit  bethciligt  ist.     (Dass  die  Capillarhron- 
chien  im  asthmatischen  Anfall  krampfhaft  contrahirt  seien,  ist  aus  phy- 
siologischen Gründen  und  nach  dem  Ergcbniss  der  physikalischen  Ex- 
ploration ganz  unwahrscheinlich.) 

Der  bezeichnende  Charakter  des  ächten  Asthma  (im  Gegensalzsein  Wesen, 
zur  Dyspnoe,  s.  §.  80G)  ist  sein  periodisches  Eintreten  mit  freien 
Zwischenräumen,  und  schon  dieses  deutet  darauf  hin,  dass  das  Uehel 
em  Nervenleiden  sei  (daher  die  Namen  nervöses  oder  Krampf- 
Asthma,  A.  spasmodicum  s.  convuhivum),  und   dass  es  auf  Reflex- 
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escn  undkrampf  beruhe  (vgl.  §.  336  b.  2.).  Dagegen  lehrt  aber  die  Erfahrung 
am  Krankenbette  und  Sectionstisch ,  dass  das  Brustasthma  nur  höchst 
selten  ein  rein  nervöses  oder  sogenanntes  idiopathisches  oder  essen- 
tielles Krampfasthma  (z.  B.  bei  Hysterischen)  sein  kann,  vielmehr  in 
der  Regel  durch  anderweite  krankhafte  Zustände  der  Bruslorgane,  na- 
mentlich der  Bronchienschleimhäute  (bei  trockenem  Katarrh,  Lungen- 
Emphysem,  Bronchien-Erweiterung  oder  -Verengung,  Bronchialcroup 
U.  dgl.  m.)  bedingt  und  hervergerufen  wird.  Aus  diesem  Grunde  be- 
handeln wir  es  hier  und  nicht  bei  den  Nervenkrankheiten. 

Sitz  des  Den  Sitz  oder  die  Quelle  des  Asllnnakrampfes  suchen  wir  demnach  in  je- 
Asthma.  nem  ReUexcen[rum  ((]es  verlängerten  Markes) ,  welches  die  motorischen  und  sensi- 
blen Nerven  der  Alhmungsorgane  (Vagus  und  Accessorius,  Phrenicus,  und  obere 
Spinalnerven)  mit  einander  verknüpft.  DerAnsloss  zu  dem  Asthmakrampf 
(die  Incidenlreizung)  gehl  ohne  Zweifel  von  denjenigen  sensiblen  Nerven  der  Bron- 
chialschleimhant  aus,  deren  krankhafte  Reizung  sich  als  Lufthunger  und  Er- 
stickungsgefüh  1  zu  erkennen  giebt.  (Analog  wie  der  Husten  durch- den  in 
den  Kehlkopfsnerven  erregten  Hustenkilzel .  das  Niessen  durch  den  in  den  Nasoci- 
liarästen  erregten  Niesskilzel.  das  Erbrechen  durch  die  Uebelkcit  hervorgerufen 
wird.)  Diese  Incidentreizung  kann  beding!  sein:  a)  central,  besonders  durch  die 
•  Vorstellung  von  Ersliekungsgefahr,  durch  Träume  dieser  Art,  üemüthsbewegungen 
und  Seclenstörung,  oder  b)  in  der  Regel  peripherisch  durch  Reizungen  der 
Bronchial  nerven  selbst  (also  namentlich  durch  Bronchitis,  besonders  wenn  da- 
bei die  Bronchienkanäle  durch  zähen  aufgelagerten  Schleim  oder  Verschwellung 
verengt  werden),  -  aber  auch  c)  durch  lähmungs artige  Zustande  im  Be- 
reich der  oben  genannten  Athmungsnerven ,  z.  B.  durch  Lähmung  der  Stimmritze 
(S  7->3)  des  Zwerchfells  (s.  u.  §.  820i,  oder  der  äusseren  Alhmungsmuskeln  (s.  u. 
8.  816)'  Insofern  ist  die  Unterscheidung  eines  irritaliven  und  eines  paraly- 
tischen Asthma  praktisch  wohl  begründet.  ■  -  Aus  diesen  Gründen  bewirken 
d)  die  verschiedensten  Bruslkrankheiten,  sobald  sie  heftige  und  namentlich  plötz- 
liche Erstickungsgefühle  verursachen,  auch  Dem  entsprechend  vollkommene 
asthmatische  Anfälle  (s.  folg.  §.). 
§.811.  Das  Brustasthma  beruht  demnach  in  der  Hegel,  besonders  das 

de'sBmst-  habituell  wiederkehrende,  auf  and  er  weiten  Brustkrankheiten 
Asthma,  besonders  auf  Lungen-Emphysem  (wenn  sich  dazu  frische  Bronchiai- 
katarrhe  oder  andere  Athmungstörungen  gesellen,  §.  806),  und  aul  den 
damit  nahe  verwandten,  trockenen  oder  zäh-schleimigen  Brustkatarrhen 
(Asthma  siccum);  manchmal  auch  auf  reichlicheren  Bronchien-ScWeun- 
flüssen  (A.  mueosum  s.  humidum),  namentlich  wenn  der  Auswurf  stockt 
u  1  zäher  wird,  oder  auf  Bronchialcroup  «.  740).  -  Uebrigens  be- 
achtet man  oft  ächt  asthmafische  Anfalle  bei  allen  Tuberculosen,  be. 
Mscher  acuter  Miliartuberculose,  bei  rasche.ngelretenen  Brustfei  1-L  - 
bissen  (Pneumo-  und  Hydrothorax,  Empyem),  bei  pleuritischen  Adha- 
Snen  Li  heftigen  Brustmuskelschmerzen  (rheumafscher  oder  irau- 
maSer  Art)  bli  der  chronischen  Lungeninduration  bei  der  Lungen- 
£  der  Cholerakranken,  bei  Blutgerinnung  m  den  Hauptgeföss- 
s  ämmen  bei  Zwerchfellskrankheifen ,  bei  organischen  Herzfeh  ern 
H  &al    bei   chronischen   Vergiftungskrankheiten  (Jod-,  Ble,- 

nicht  Asthma  gelben  könn^  -         -    M   ."^^j  Nervea. 
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nervun"  fortgesetzte  Ausschweifungen,  Hysterie  und  Hypochondrie  be-  dD™£hu« 
gmnender  Wahnsinn.  -  Zu  Hervorrufung  der  Anfal  e  wirkten  Atta... 
oft  Excesse  im  Essen,  Trinken  oder  Geschlechtsgenuss,  Aulblahung  des 
Leibes  GemiUhsbewegungen  (besonders  Angst,  Aerger,  Schreck),  Gewit- 
terluft'und  andere  Wilteriingseinflüsse,  eingesperrte  Stubenluft,  starke 
Gerüche  Erkältungen,  besonders  der  Füsse;  Emathmungen  von  Staub, 
besonders  von  gewissen  Arten,  z.  B.  Ipecacuanhaslaub ,  frischem 
Heugeruch  (das  Heu-Asthma),  oder  von  kalter,  besonders  feucht- 
kalter Luft. 

Der  Anfall  kommt  sehr  gern  des  Nachts  und  gegen  Morgen  im  Schlafe  (gleich- 
sam durch  Ueberrumpelung  der  cerebralen  Alhmungsnerven)  und  besonders  wenn 
der  Kranke  in  fremden  Zimmern  oder  ohne  das  gewohnte  Nachtlicht  schlaft,  oder 
spät  Abends  Diätfehler  begangen  hat,  oder  die  Kehle  im  Schlaf  austrocknet  (beim 
Schlafen  mit  offenem  Mund). 

Der  asthmatische  Anfall  („das  Stecken")  tritt  meist  plötz-  §-8tJ2-e 
lieh  und  ohne  alle  Vorboten  ein,  zuweilen  auch  nach  einem  kurzen 
(etwa  des  Nachmittags  vorhergegangenen)  Unwohlsein,  wie  Druck  auf 
der  Brust,  Auftreibung  des  Magens,  Schläfrigkeit,  Gähnen,  Dehnen 
u.  dgl.,  oder  nach  allmäliger  Steigerung  der  schon  länger  bestandenen 
Brustbeschwerden,  nach  Eintritt  eines  acuten  Katarrhs  oder  Katarrhal- 
fiebers.    Er  äussert  sich  durch  heftiges  Zusammenschnürungs-  und  Er- 
stickungs-Gefühl des  Kranken,  welcher  ängstlich  nach  Luft  hascht,  auf- 
gerichtet oder  vorgebeugt  alhmen  muss  (Orthopnoea),  besonders  gern 
zum  offenen  Fenster  hinausathmet  oder  das  Freie  sucht,  das  Sprechen 
möglichst  vermeidet  und  sowohl  durch  Anklammern  mit  den  Armen, 
als  durch  Verzerrung   des   Gesichts,    Anspannen    der  Halsmuskeln, 
Zurückbeugen    des  Kopfes,   und  sonst  alle  möglichen  Bewegungen, 
die  Brustmuskeln  zu  unterstützen  strebt.    Das  Alhmen  geschieht  hier- 
bei keuchend,   mit  einem  zischenden,   pfeifenden,   quäkenden  (bei 
gleichzeitiger  Schleimansammlung  auch  wohl  schnurrenden)  Geräusch, 
das  schon  von  Weitem  hörbar  ist  (Asthma  sibilans,  besonders  wenn 
Stimmritzkrampf  dazu  trat),   durch  die  unmittelbare  Auscullation  aber 
deutlicher  und   hinsichtlich   seines  Sitzes  bestimmter   erkannt  wird. 
Unterhalb  der  verengten  Stelle  fehlen  die  vesiculären  ALhinungsgeräu- 
sebe  ganz  oder  sind  in  ein  langgedehntes,  unbestimmtes  und  taktloses 
Summen  oder  Murmeln  verwandelt,  oder  auch  durch  das  von  oben  her 
fortgepflanzte  Pfeifen  und  Zischen  übertönt.  —  Je  heftiger  der  Anfall, 
desto  mehr  findet  man  dabei  das  Gesicht  von  Angst  entstellt  ,  ver- 
fallen, bleich,  bleigrau  oder  bei  Vollblütigen  blauroth,  die  Lippen  blau, 
den  Puls  klein  und  schwach,  die  Haut  (besonders  die  Extremitäten) 
kühl,  den  Herzschlag  heftig  oder  unrhythmisch,  den  Harn  blass  und 


wässerig. 


Diese  Anfälle-  sind  von  sehr  verschiedener  Dauer,  von  wenigen 
Minuten  oder  Stunden  bis  zu  halben  und  ganzen  Tagen.  Sie  lösen 
sich  gewöhnlich  nach  und  nach  unter  freier  werdendem  Atlnnen,  locke- 
rem Husten,  dicklichem  geformtem  Auswurf,  unter  wiederkehrendem 
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Zellathmen  manchmal  mit  Gähnen,  Aufstossen,  Blähungs-  oder  Harn- 
abgang u.  dgl.  ° 

(leJeÄa.rii.cn^coU7  m  die-Kranklieit.m't  einem  einzigen  Anfalle  beendet  (in  Fällen,  wo  die 
Uisache  leicht  zu  beseitigen  ist,  z.  B.  bei  Idiosynkrasie  gegen  die  Einatlm  ung  von 
pecacuanhastaub).  -  In  der  Regel  kehren  die  Anfälle  in  der  nächsten  Nach 'ode? 
binnen  einigen  lagen  oder  einer  Reihe  von  Tagen  wieder,  worauf  alsdann  (z.  B 
nach  Beseitigung  des  erregenden  Katarrhs)  eine  längere  Pause  folgt.  Oft  zieht  sich' 
die  Gesammlkrankheil  auf  unbestimmte  Weise  in  die  Länge  und  nimmt  dann  einen 
mehr  anhaltenden,  blos  ab  und  zu  sich  verschlimmernden  Charakter  (der  Dvsnnöe* 
an  und  wird  zum  habituellen  Asthma.  Die  hierbei  zu  Grunde  liegenden 
Lungen-  oder  Herzübel  können  begreiflich  auch  zu  tödtlichen  Ausgängen  führen 
An  sich  sind  die  Anfälle  des  Brustasthma  mehr  erschreckend  als  gefährlich  und 
selten  unmittelbar  tödtlich  (z.  B.  durch  Zerreissung  von  Luftzellen  oder  Gefässchen 
durch  Herzlahmung  oder  Hirnschlagfluss).  Dagegen  ist  die  Heilung  ebenfalls  selten 
und  schwierig,  und  die  Prognose  in  dieser  Hinsicht  sehr  zweifelhaft.  Auch  hin- 
terlassen öftere  asthmatische  Anfälle  an  sich  materiellere  Störungen  der  Brustorgane: 
Emphysem  der  Lungen,  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  Lähmung  des  Zwerchfells 
u.  dgl.  m. 

BefaJdiun-  Die  Behan d  1  im  g  hat  zunächst  den  Anfall  selbst  abzukürzen 
I.  'öder  doch  zu  erleichtern.  Dies  geschieht  bisweilen  durch  ein  recht- 
im  Anfall.  zeitjg  gerejc]ltes  Brechmittel  (aus  Ipecacuanha,  besonders  bei  Schleim- 
fülle);  nächstdem  durch  Hinwegräumung  der  Ursachen,  durch  frische 
Luft  (Zufächeln,  Oeirncn  der  Fenster,  ins  Freie  Schaffen  u.  dgl.),  durch 
Unterstützung  des  Oberkörpers  (namentlich  der  Arme,  Schultern  und 
des  Kopfs),  Lüsen  aller  beengenden  Kleider.  Von  äusseren  Mitteln 
versuche  man:  Epispastika  auf  die  Brust  oder  an  die  Extremitäten, 
Beübung  der  letzteren  mit  wollenen  Tüchern,  warme  Fuss-  und  Hand- 
bäder (nasse  oder  trockene),  heisse  Essigwaschungen,  flüchtige  und 
schmerzstillende  Einreibungen  in  die  Gegend  der  heftig  und  schmerz- 
haft arbeitenden  Brust-  und  Bauchmuskeln,  Einziehen  warmer  erwei- 
chender Dämpfe  in  die  Luftwege,  Einatlunungen  von  Chloroform  oder 
Aether,  oder  von  Theer-  oder  Salpeterdünsten,*  Lavemen ts  (von  kaltem 
oder  warmem  Wasser,  beziehentlich  mit  Chamillen,  Baldrian,  Seife 
Stinkasant,  Zwiebeln,  Essig),  Bepinseln  des  Gaumensegels  mittels  Aetz- 
ammoniak,  das  Anspritzen  von  kaltem  Wasser  (aus  einer  Brause)  gegen 
Brust,  Bücken  oder  Hinterkopf  (Preiss),  bisweilen  (bei  gefahrdrohender 
Lungenanschoppung,  §.  757)  sogar  Aderlässe. 

Von  inneren  krampfstillenden  Mitteln  verordnet  man  im  asthma- 
tischen Anfall:  theils  Narkotika,  namentlich  Morphium  oder  Do- 
ver'sche  Pulver  und  andere  Opiate,  Blausäuremittel,  Digitalis,  Stramo- 
nium,  Belladonna,  Hyoscyamus  u.  a.;  theils  Nauseosa,  wie  Ipeca- 
cuanha, Tinct.  lobeliae  inflatae  (kratzt  sehr  übel),  Brechweinstein,  Zink- 
blumen, Kupfersalmiak,  Silbersalpelcr,  Platinchlorür  (zu  l/2  bis  3  Gr. 


*  Das  sogenannte  Salpeterpapier,  Papier  nitre,  besteht  aus  einfachem 
weissem  Druckpapier,  in  concentrirte  Salpelerlösung  getaucht -und  getrocknet.  Man 
versetzt  dasselbe  ins  Glimmen  und  lässt  den  Rauch  vom  Patienten  (mittels  Papier- 
rolle u.  s.  w.)  einathmen.  Bei  einem  seit  vielen  Jahren  bestehenden  Emphysem 
war  dies  das  einzige  Mittel ,  welches  der  Kranken  möglich  machte,  allnächtlich  im 


Bette  liegend  zu  schlafen.  Ii 
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nach  Huss,  die  Fowler'sche  Solution  (von  3  Tr.  p.  d.,  allmälig  stei-^H«"« 
crernd),  das  Tabak-  oder  Stechapfelblätter-Rauchen  (bis  Ekel  entsteht  jm  j-afM 
nach  Hyde  Salter);  theils  flüchtige  Reizmittel,  wie  Moschus,  Ca- 
storeum,  heisse  aromatische  Aufgüsse  (von  Baldrian,  Chamillen,  Chenopod. 
ambros.,  starkem  chinesischen  Thee  oder  schwarzem  Kaffee),  ätherische 
Baldriantropfen,  Chloräther,  Liquor  anodyn.  und  andere  Naphthen, 
Liqu.  ammon.  (caust.,  pyroleos.,  anis.,  succin.)  u.  a.;  theils  losende 
Mittel,  wie  Goldschwefel,  Mineralkermes i  Iris  flor.,  Senega,  Scilla, 
Enula,  Gm.  ammoniacum,  Asafoetida,  Benzoeblumen  u.  s.  w.  Ein 
deutsches  Volksmittel  bei  Asthma  sibilans  ist  das  Infusum  des  gepul- 
verten falschen  Feuerschwamms  (Polyporus  igniarius,  von  Weidenbäu- 
men), tassenweis  warm  getrunken.  Italienische  Aerzte  rühmen  ein 
Decoct  der  Schoten  von  Bignonia  catalpa,  Hoffmann  das  Rauchen  der 
Pistazienauswüchse  (Caruba  di  Giudea),  Raspail  die  Kamphercigarren, 
Romberg  die  Eispillen.  Bei  regelmässigem  Typus  der  Anfälle  kann 
man  Chinin  versuchen. 

Die  spätere  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  inzwischen  nac{,her. 
erkannten  Grimdleiden,  insbesondere  nach  dem  Zustande  der  Schleim- 
häute. Sie  bedient  sich  daher,  um  das  Uebel  zu  beseitigen  oder  doch 
zu  mildern,  zum  Theil  noch  mancher  der  oben  genannten  Mittel,  na- 
mentlich der  brustlösenden  (Ipecacuanha ,  Goldschwefel,  Milch  mit  Sel- 
terwasser, Einathmungen)  und  der  beruhigenden  (Digitalis,  Blausäure- 
mittel); ausserdem  nach  allgemeineren  Indicationen  der  Tonika  (Eisen 
bei  Anämie,  Nux  vomica  angeblich  gegen  die  Atonie  der  Lungenfasern 
heilsam);  Resolventia,  Evacuantia,  Ableitungen  auf  die  Haut,  Mineral- 
wassercuren  (z.  B.  Weilbacher  Schwefelwasser  nach  Roth),  der  einfachen 
oder  arzneilichen  Bäder,  der  kalten  Waschungen  und  Begiessungen  der 
Brust  und  des  Rückens,  der  russischen  Dampfbäder,  Seebäder,  Schwe- 
felbäder u.  s.  w.  (Vgl.  die  Behandlung  des  chronischen  Brustkatarrhs 
und  Lungenempbysems,  §.  739  u.  809).  —  Das  diätetische  Ver- 
halten ist  theils  eben  darauf,  theils  auf  Beseitigung  der  ermittelten, 
den  asthmatischen  Anfall  hervorrufenden  Umstände  gerichtet:  trockene 
sonnige  Wohnung,  geräumige,  gutgelüftete  Schlafzimmer,  gleichmäßig 
warme  und  reine  Luft  (beziehentlich  Uebersiedeln  in  ein  windstilles, 
mildes  Klima),  ruhige  Lebensweise,  Verhütung  von  Katarrhen  und  Gc- 
mütlisbewegungen,  Herstellung  der  unterdrückten  Fussschweisse,  Gym- 
nastik der  Baucb-  und  Fussmuskeln,  Hautfrottirungen,  sorgfältig  ausge- 
wählte, leichtverdauliche  Kost,  besonders  Vermeiden  der  Schwelgereien 
und  des  Spätabendessens  u.  s.  w. 

Im  gewöhnlichen  Leben  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Asthma  oder  asth-  §•  S14. 
i     w-iie       ,    nicht  l,los  clie  eigentlich  krampfhaften  und  periodisch  eintreten-  ünäclnes 
den  Anlall,.,  sondern  auch  noch  manche  andere  Arten  von  beschwerlichem  Athmen  As,hma- 
und  gesteigertem  Luflbedürfniss  (Lufthunger):  so  z.B.  die  Brus  t  b  eklem - 
mungen  bei  Lungencongestion  (Asthma  congeslimim,  §.  756),  die  Brustmuskel- 
s<  l, wache  der  Bleichsühtigen,  die  andauernde  Athemnolh  mancher  Brust- 
kranken (besonders  der  Buckeligen,  Emphysemaliker,  Brustwassersüchtigen  und 
Herzkranken),  wolur  nebliger  der  Name  S  ch  w  er  athmi  gk  ei  t  (Dyspnoea)  ge- 
braucht wird,  ferner  das  Ansserdemathemkommen  bei  Brustbräun e  (§.  83)  die 
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Asthm'a88  nachTtllcl,en  Anfälle  von  AllSsl  und  Lufthunger  bei  manchen  Geisteskranken  u.  dgl.  m 
•  -  Ueberhaupt  werden  so  verschiedene  Nervenleiden,  Krämpfe,  Schmerzen  und 
Lähmungen  der  verschiedenen  Athmungsorgane  (Stimmritze,  Bronchien,  Lunken, 
Zwerchfell,  Brust-  und  Bauchmuskeln)  unter  dem  Namen  Asthma  zusammengewor- 
fen, dass  eine  genaue  Sichtung  und  Unterscheidung  dringend  noth  thut.  Im  prak- 
tischen Leben  beobachte  man  als  die  oberste  und  nie  ohne  Schaden  hintanzu- 
setzende Regel:  jeden  Asthmatiker  und  Dyspnoiker  einer  sorgfältigen  physikalischen 
Untersuchung  zu  unterwerfen :  welche  in  den  meisten  Fällen  zu  dem  Ergebniss 
führen  wird,  dass  bestimmte  organische  Brustkrankheiten  und  nicht  ein  rein  ner- 
vöses Asthma,  bei  dem  Kranken  vorhanden  seien. 

§.815.  Der  Krampf  der  äusseren  A  thmungsmuskeln  (der  Kopfnicker  und 
Thorax-  cucullares,  pectorales,  serrali,  levatores  u.  s.  w.,  welche  theils  von  dem  N.  acces- 
kiämpfe.  sorjU8i  theils  von  den  thoracicis  anter.  und  post.  ihre  Nerven  beziehen)  tritt  nicht 
nur  als  wesentliche  Erscheinung  zu  dem  Bronchialkrampf  hinzu ,  sondern  begleitet 
auch  die  Beschwerden  bei  anhaltender  Dyspnoe,  kommt  ferner  in  Begleitung  der 
Starrkrämpfe,  besonders  der  Slrychnin-Vergiftungen,  als  tonischer  Krampf  (mit 
Athmungsnoth  und  blausüchtigem  Zustande  verbunden),  und  als  klonische 
Krampf  form  im  Gefolge  von  Hysterie,  Epilepsie,  Rückenmarkskrankheiten,  vor 
(bald  ein-  bald  beidseitig).  Man  findet  hier  Schultern  und  Rippen  gewaltsam  ge- 
hoben, die  Muskeln  des  Halses  und  Rückens  gespannt,  die  Wirbelsäule  nach  vorn 
oder  nach  der  kranken  Seite  hereingekrümmt,  oder  starr. 

§.816.  Die  Lähmung  der  äusseren  A thmungsmuskeln  ist  manchmal  , nur 
Thorax-  einseitig  und  gehört  so  zu  den  Nachkrankheiten  der  Pleuritis,  der  Tliorax- 
iähraungen.  R|ieumatismen,  der  Nervenscheiden-Entzündung  einer  Seite,  der  skoliotischen 
Rückenverkrümmungen  u.  s.  w. ;  die  kranke  Brusthälfte  wird  hier  flach  und  eng, 
hebt  sich  beim  stärkeren  Einathmen  nicht;  die  Schulter  sinkt  herab,  die  falschen 
Rippen  ziehen  sich  nach  unten  und  innen;  später  krümmt  sich  die  Wirbelsäule 
nach  der  kranken  Seite  hin.  -  Bei  doppelseitiger  Lähmung  dieser  Muskeln 
(wo  der  Sitz  des  Uebels  gewöhnlich  im  Rückenmark  selbst  ist)  sind  die  Athembe- 
schwerden  bedeutend,  indem  das  Luftbedürfniss  lebhaft  ist,  aber  die  Erweilerungs- 
fähigkeit  des  Thorax  fehlt  und  das  Einathmen  fast  nur  mittels  des  Zwerchfelles  ge- 
schieht. Allmälig  werden  hier,  wie  bei  Rhachitischen,  beide  Seiten  der  Brust  flach, 
mit  kielförmig  vorstehendem  Brustbein;  die  unleren  Rippen  durch  das  Einathmen 
nach  einwärts  (als  sei  eine  Binde  fest  um  sie  geschnürt)  und  nach  dem  Becken 
herabgezogen;  der  Bauch  dagegen  hervorgetrieben  und  seine  Muskeln  beim  Athmen 
in  lebhafte  Bewegung  gesetzt.  Je  nachdem  z.  B.  die  Halsmuskeln  (N.  accessorius) 
oder  andere  frei  von  der  Lähmung  bleiben,  oder  die  Muskeln  blos  halbgelähmt 
sind  (wie  z.  B.  bei  Muskelschwachen,  Entkräfteten,  Blutarmen)  ist  diese  Sympto- 
men^ruppe  noch  gewissen  Abweichungen  unterworfen.  -  Leichtere  Grade  der  beid- 
seitigen Thoraxlähmung-  bilden  den  bei  der  Lungenschwindsucht  (§.  797)  beschne- 
bene°n  cvlindrischen  Brustkasten,  der  aber  auch  bei  anderen,  mit  Muskelschwache 
verbundenen  Krankheilcn  vorkommt.  (Vgl.  Engel,  in  der  Zeitschrift  der  Wiener 
Aerzte  1 847  )  —  Eine  durch  Ersc Ii öpfungbedingleL  a  h  m  u  n  g  der  sämt- 
lichen'einathmenden  Brustmuskeln  scheint  häufig  die  eigentliche  Todesursache  zu 
we  clen:  so  nach  der  heftigen  Athemnoth  bei  Croup  (selbst  nach  En  leerung  der 
Crouphäule!),  bei  Laryngost?nose  und  Asthma  (laryng  et  bronch.) ;  nach  allzulange 
daSdem  Husten,  besonders  schwächlicher  oder  buckeliger  Personen ;  nach  Starr- 
kopf und  Hundswulhanfällen.  '  (Vielleicht  auch  bei  der  ehedem  üblichen  Hinnch- 
SgsWse  durch  Kreuzigung?)  Dahin  mögen  viele  sogenannte „Lungenlahmungen« 
gehören. 
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VIERTER  ABSCHNITT. 

ZWERCHFELL -KRANKHEITEN. 

m^Äaf        diaPhra8maliS  naU"'a      de  £ÄfefSlÜÄa^eÄ 
iW,  AttOfato,  diss.  de  singultu.  Ba-      1828.       ^         ..  d  ft<  R  .4  Al). 

'C.  fo.  Sig.  Tlüel,  de  singultu.   Gottingae,     handliuuren  «J6^^  B8'i,che  des  Zwerchfells 

1761>.        Mmrfi,  diss.  de  singultu.   Basti.,  ^  G.JndZy  sm-  j*  V^^htMimtä 

..f-    4  quo,  in  Archives  gener.  de  medec.  1823.  Oct. 

j.G.  Schröder  (resp.  Levin  Andr.  Ebeling),  und  in  dessen:  K -a n kh e il en  .1er  B , us l  uber- 

■diss.de  inflammatione  diaphragmatis.    Got-  setzt  von  F.  A.  Ballung.    Landshut,  1832.  8. 

tin<*np   1771    4.    (Auch  in  Ph.  G.  Sek.  opusc.  p.  570.   

med  )  •  7'>.  ira/i.iUii.w,  diss.  de  hernia  diaphrag- 

Scheidt,  diss.  de  singultu.  Duish.,  1782.  4.  malis.   Berol.,  1836.  8. 

L  J  ftriiW,  observalions  sur  quelques  Carl  Willi.  Mchhss,  d.e  Krankheiten  des 

Urions  du  diapluagme.    Paris,  an  XIII.  8.  Zwerchfells  des  Menschen.    Eisleb.,  1S4d.  8. 

LFr.Bempel,  tract.  anal,  palhol.  de  dia-  H.Luschka,  derNeivus  phremeus  desMen- 

phragmate  sano  et  morboso.  Gotting.,  1808.  4.  sehen.    Tübingen,  1Sd3.  8. 

Fr.  Mondat,  essai  phvsiol.  et  medical  sur  Duchenne  de  Boulogne,  recherches  e  eclro- 

le  diapluagme.   Strasb.,  "1810.   8.  physiologiques .  pailiol.  et  iherap.  sur  le  dia- 

Ad  Reisig,  de  veniriculi  in  cavo  ihoracis  phrngme.   Paris ,  1853.   8.  JSebst  2  !Nachtra- 

■situ  congenilo.   Berol.,  1824.   4.  gen.    (S.  dessen:  Eleolfroile  localisee  pag. 

G  Fr.  L.  Lüder,  diss.  de  diaphragmatiiide.  353  und  458,  und  SolmidFs  Jahrb.  Bd.  80. 

Berol.,  1S26.   8.  S.  25S.  271.) 

Das  Zwerchfell  ist  der  Hauptsache  nach  Einathmungsinuskel^^Sl^ 
dient  jedoch  auch  anderen  Functionen  und  benachbarten  Organen,  die'  Krank- 
es theils  unterstützt  und  scheidet,  Iheils  direct  bewegt  und  zusammen-  heilen- 
drückt.    Seine  Krankheiten  äussern  sich  daher,  da  die  versteckte 
Lage  selten  fühlbare  und  sichtbare  Zufälle  dieses  Organs  (z.  B.  Erzit- 
tern und  Zucken,  Geschwülste)  wahrnehmen  oder  physikalische  Zeichen 
(z.  B.  Hoch-  oder  Tiefstand  mittels  Percussion)  ermitteln  lässt,  vor- 
zugsweise durch  Athemstorung,  durch  Unfähigkeit  vollkommen  lief  und 
bis  zur  Befriedigung  einzuathmen,  durch  eine  (besonders  bei  Anstren- 
gungen) kurze,  hastige,  keuchende,  unterbrochene,  unrhythmische.  Be- 
spiration,  Schluchzen  oder  schluchzerälmliche  Krämpfe  und  Zusammen- 
zuckungen der  Oberbauchgegend  und  (bei  höheren  Graden)  durch  voll- 
kommene Athemnoth  und  asthmatische  Zufälle.*   Das  Weinen,  Lachen, 


/ 

*  Die  Baucheingeweide  dienen  dem  Zwerchfell  wie  ein  rundes  Luftkissen  als 
Stützpunkt  seiner  Miltelfläche  und  weiden  von  ihm  nach  unten,  von  den  Bauch- 
muskeln hinwieder  nach  oben  geschoben.  Während  bei  dem  gewöhnlichen  A Hirnen 
und  zu  Anfange  des  angestrengleren  das  Zwerchfell  hauptsächlich  die  Lungen  nach 
unten  hin  verlängert  und  dabei  die  Bauchwände  nach  aussen  treibt  {Respirdtio  ul>- 
dominalis  s.  diaphvagmaUca,  Bauchathmen) :  so  wirkt  dasselbe  hingegen  beim 
angestrengten  und  krampfhaften  Alhmen,  bei  Anspannung  der  Bauchmuskeln,  so 
wie  bei  Auftreibung  der  Baucheingeweide,  hebend  auf  die  Falschrippen-Gegend 
beider  Flanken,  auch  sogar  auf  das  Brustbein  {Respir.  lateralis  s.  oosialis  inferior, 
Flankenathmen).  Diese  Verhältnisse,  und  die  gegnerische  Wechselwirkung  der  ex- 
spiratorischen  Brust-  und  Bauchmuskeln  mit  dem  Zwerchfelle,  sind  in  Krankheiten 
verschiedener  Störungen  fähig;  so  kann  unter  Umständen  das  Zwerchfell  bei  der 
Exspiration  in  Thätigkeit  Irclen,  kann  die  Herzgrube  und  falschen  Rippen  nach 
innen  ziehen,  anstatt  sie  zu  heben  u.  s.  w.  Der  Arzi  muss  diese  Fälle  im  Einzel- 
nen, an  der  Hand  der  Anatomie,  genau  untersuchen,  um  überhaupt  zu  wissen,  was 
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^"•Gähnen,  Husten,  besonders  aber  das  Niessen,  so  wie  das  stärkere  Bös- 
heiten, seil  zur  Entleerung  des  Unterleibs  (beim  Stuhlgang,  Erbreeben,  Gebären 
u.  s.  w.)  sind  mehr  oder  weniger  behindert  oder  schmerzhaft;  das 
Sprechen  oft  mühsam,  abgebrochen,  matt.  —  Dabei  nebt  oft  die  Be- 
wegung der  Bauch-  und  Brustwände  (das  Auf-  und  Absteigen  der  fal- 
schen Bippen,  das  Heben  und  Einsinken  der  Oberbauchgegend,  die 
Spannung  oder  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln)  in  einer  unregelmäs- 
sigen und  sogar  geradezu  verkehrten  und  dem  normalen  Rhythmus 
entgegengesetzten  Weise  vor  sich  (so  dass  z.  B.  beim  Einathmen  die 
Becti  sich  spannen,  die  Herzgrube  einsinkt).  Die  benachbarten  Brust- 
und  Bauchorgane  sind  bald  ungewöhnlich  zusammengepressl,  bald  nach 
oben  oder  unten  dislocirt  (z.  B.  das  Herz  in  der  Herzgrube  oder  ober- 
halb der  5.  Hippe  pulsirend,  Magen  und  Därme  nach  der  Brusthöhle 
heraufgedrängt),  oder  ihre  Function  wird  mitgestört,  so  dass  consen- 
suell  Erbrechen,  Husten,  Herzklopfen,  Dysphagie,  Gelbsucht  u.  s.  w. 
hinzutritt.  —  Die  krankhaften  Empfindungen  in  der  Zwerchfellgegend 
sind  oft  gering,  oft  heftiger,  stechender,  „die  Luft  versetzender",  d.  h. 
die  Einathmung  hemmender  Art  (z.  B.  sogenanntes  Milzsieeben, 
welches  jedoch  oft  nur  in  den  geraden  Bauchmuskeln  seinen  Sitz  hat); 
sie  erfolgen  bald  ruckweise  (durch  Niessen,  Lachen,  Ticfeinathmen, 
Pressen  u.  dgl.);  bald  bestehen  sie  in  dem  dauernderen  Gefühle  eines 
die  Falschrippengegend  einschnürenden  Reifens  oder  Bandes,  eines 
schmerzhaften  Gürtels:  seltener  in  dem  eines  in  der  Oberbauchgegend 
sich  windenden  Thieres. 

Alle  diese  Symptome  können  natürlich  sich  sehr  mannichfach ,  je 
nach  den  einzelnen  Theilen  oder  Geweben  und  Flächen  des  Zwerch- 
fells, welche  eben  der  Sitz  der  Krankheit  sind,  abändern  und  mit 
Symptomen  benachbarter  Organe  verbinden.  Man  kann  hier  künst- 
liche Prüfungen  anstellen,  z.  B.  durch  Niessen-  oder  Hustenlassen  (be- 
ziehentlich Niessmittel),  durch  tiefes  Athemholen,  wobei  man  auch 
(z.  B.  durch  Zusammenpressen  der  Bippen  oder  des  Bauches)  dupH- 
cirte  diagnostische  Bewegungen  hervorrufen  kann.  Der  Hoch-  oder 
Tiefstand  des  Zwerchfells,  die  Lage  und  etwaige  materielle  Erkran- 
kungen der  benachbarten  Brust-  und  Bauchorgane  sind  stets  genau 
durch  die  physikalische  Untersuchung  zu  prüfen. 
inre  Die  Ursachen   der  Zwerchfell-Krankheiten  sind  theils  örtliche, 

Ursachen.  namentlich  oft  Mittheiluiig  von  Krankheiten  benachbarter  Organe  (z.  B. 
Pleuritis,  Peritonitis,  Perihepatitis,  Auftreibung  der  ünterleibsorgane, 
durchbohrende  Magengeschwüre):  zuweilen  mechanische,  wie  übermäs- 
sige Körperanstrengung,  heftiges  Husten,   Niessen  und  Lachen,  ein- 


dringende Verwundungen,  Zusammenpressung  der  Brust-  und  Bauen 
höhle  (daher  Rückenverkrümmungen ,  Bauch-  und  Bxustwassersuchten 
u  dgl    Von  allgemeineren  Ursachen  werden  Erkältungen  (Rheumatis 


er  vor  sich  hat,  und  sich  nicht  mit  allgemeinen  Namen,  wie  Asthma  BruBUiräune, 
LungenkXung«,  begnügen,  hinter  denen  sich  viele,  auch  ZwerchfeUs-Kra«khe.ten 
verstecken  können. 
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mus)  am  häufigsten  beschuldigt.    Die  Zwerchfellsnerven  können  theils^j«", 
unmittelbar  (besonders  bei  Druck   und  Reizung  in  ihrem  Verlaufe  Krank- 
durch  die  Brusthöhle),  theils  vom  Centrum  aus  (bei  Hirn-  und  Rueken- 
marks-Krankheiten),  theils  durch  Reflex  von   anderen   Organen  her 
(besonders  oft  bei  Hysterie)  krankhafte  Zufälle  dieses  Muskels  veran- 
Jeinsen 

Die  Behandlung  der  Zwerchfells-Krankheiten  sorge  für  Ruhe  des-ßehandiun 
selben,  also  für  gemässigtes  und  gleichförmiges  Athemholen,  lasse  alle 
Anstrengung  der  Brust,  das  gewaltsamere  Husten,  Lachen,  Niessen 
u.  s.  w.  vermeiden,  verhüte  die  schädliche  Einwirkung  der  Nachbar- 
organe (z.  B.  die  Aufblähung  des  Unterleibs)  und  verfahre  sonst  nach 
den  Ursachen.  Manche  Volksmittel,  zum  Theil  nur  auf  die  Phantasie 
wirkend,  beabsichtigen  hauptsächlich  den  Einfluss  des  Gehirns  (Willens) 
auf  das  Zwerchfell,  im  Verhältniss  zu  den  unwillkürlichen  Reflexaetio- 
nen  desselben,  zu  steigern. 

I.  Die  Zwerchfell -Entzündung  (Diaphragmüis,  Diaphragma-  §^18^ 
titis)  ist  am  häufigsten  eine  von  den  benachbarten  Organen  übertra-  mPitis?g* 
gene  Pleuritis  oder  Peritonitis  diaphragmatica  und  tritt  als  solche  oft 
zu  Brust-  oder  Bauchfell-  (beziehentlich  Lungen-,  Leber-,  Milz-,  Ma- 
gen-) Entzündungen  hinzu,  oder  entsteht  durch  blutige,  eiterige  und 
andere  Ansammlungen  in  den  genannten  serösen  Säcken.  Ausserdem 
kann  aber  auch  ein  Rheumatismus  dieses  Muskels  oder  eine  mechani- 
sche Verletzung  desselben  durch  Stoss,  Wunden ,  Ruptur  und  andere 
Entzündimgs-Ursaehen  vorkommen.  Die  Zufälle  können  je  nach  dem 
Sitze  und  der  Verbreitung  des  Uebels  verschieden  sein.  Als  wichtigste 
Kennzeichen  sind  hervorzuheben:  eine  Behinderung  des  Athems,  Mes- 
sens, Hustens,  Lachens  u.  s.  w.,  entstehend  entweder  durch  einen 
Schmerz  beim  tieferen  Einathmen,  der  seinen  Sitz  in  der  Gegend  der 
falschen  Bippen,  der  unteren  Rückenwirbel  oder  in  der  Tiefe  der  unte- 
ren Brusthöhle  hat  ,  zuweilen  auch  durch  tiefes  Eingreifen  unter  die 
Bippenknorpel  hervorgerufen  wird,  oder  durch  die  Lähmung  und  Her- 
auf- oder  Hinabdrängung  des  durch  die  Entzündung  unbrauchbar  ge- 
wordenen Zwerchfellmuskels  (ein-  oder  beidseitig).  Man  findet  daher  kur- 
zes, mit  dem  oberen  Theil  des  Thorax  vollzogenes  oder  nur  bei  Auf- 
rechtsitzen mögliches  Alhnicn  (wobei  der  Kranke  bisweilen  die  Gegend 
der  kurzen  Rippen  oder  der  Herzgrube  mit  der  Hand  stützt);  das 
Gefühl  eines  ringförmig  um  die  Brust  gelegten,  schmerzhaft  einschnü- 
renden  Reifens;  Schluchzen;  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  u.  s.  f. 
Dazu  bisweilen  die  Symptome  von  Entzündung  der  Lunge,  der  Leber, 
des  Magens  (Erbrechen,  gelbsüchtige  Färbung,  Angst  u.  s.  f.).  Fieber 
kann  vorhanden  sein  (mit  entzündlichem  oder  galligem  oder  anderem 
Charakter),  oder  auch  ganz  fehlen.  Die  Zwerchfell-Entzündung  ist,  je 
nach  Sitz  und  Ursachen,  bald  von  geringer,  bald  sehr  schwerer  Bedeu- 
tung: namentlich  we%en  der  wichtigen  Organe,  welche  früher  oder 
später  an  ihr  Theil  nehmen.  Am  häufigsten  scheint  sie  chronisch  und 
ohne  auffällige  Symptome  zu  verlaufen,  so  dass  man  erst  in  der  Leiche 
ihre  Spuren  findet  (gleich  der  Pleuritis.  §.  729).  —  Die  Behandlung 
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mhisa.ff"  nchtet  slcn  nach  tlen  Ursachen  und  ist  bei  rheumatischem  Charakter 
mehr  ableitend  (besonders  durch  Blasenpflaster)  und  diaphoretisch,  bei 
entzündlichem  kräftiger  antiphlogistisch  (wie  bei  Pleuritis). 

Verwachsungen  des  Zwerchfells  mit  benachbarten  Organen  (Lunge, 
Leber,  Magen,  Kolon  u.  s.  w.)  bleiben  sehr  oft  nach  solchen  Entzündungen  zurück 
und  scheinen  sich  dann  häufig  hinter  den  anderweiten  Symptomen  (z.  B.  der  Tu- 
berculose)  zu  verstecken.  Sie  können  andauernde,  der  Zwerchfellslähmung  ähn- 
liche Athmungstörungen  (§.  820)  bewirken.  „Der  Athem  zieht  mir  die  Bauchein- 
geweide hinein,"  sagte  ein  solcher  Patient  sehr  treffend. 

sm8uhus  ^'  Unter  den  Nervenkrankheiten  des  Zwerchfells  ist  am  bekann- 
mgu  us.  legten  untj  häufigsten  eine  plötzliche  unwillkürliche  zuckende  Zusam- 
menziehung  des  Zwerchfellmuskels,  wobei  die  Luft  uiit  lautem  Geräusch 
durch  die  Stimmritze  eindringt:  das  Schluchsen,  der  Schlucken 
oder  Schluckser  (Singultus,  zu  unterscheiden  von  dem  zum  Weinen 
hinzutretenden  Schluchzen).  Dieser  Reflex-Krampf  gesellt  sich  in 
der  Regel  symptomatisch  zu  Krankheiten  benachbarter  Organe,  beson- 
ders des  Magens  (z.  B.  Magenauftreibung,  dabei-  Magenkatarrh,  vorüber- 
gehende Magenlähmung  durch  kalte  oder  sonst  schädliche  Genüsse, 
Aetzvergiftungen) ,  kann  aber  auch  selbständiger  und  hartnäckiger  auf- 
treten, entweder  als  Neurose  (z.  B.  bei  Hysterischen)  oder  in  Folge 
organischer,  an  oder  in  dem  Zwerchfell  festsitzender  Uebel.  —  Unter 
den  Heilmitteln  ist  das  möglichst  lange  Anhalten  des  tiefeingezoge- 
nen Athems  zur  Herstellung  des  geregelten  Willenseinflusses  sehr  hülf- 
reich, zuweilen  auch  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  durch  allerlei 
Volksmittel  (z.  R.  Kitzeln  in  der  Nase,  Krabbeln  im  Handteller,  wieder- 
holt den  linken  Zeigefinger  in  den  Mund  stecken  lassen,  den  Ring- 
finger umschnüren),  Niessmittel,  Riechmittel  (z.  R.  gebrannte  Federn). 
Oft  nützen,  besonders  bei  Kindern,  Absorbeutia  (gepulverter  Zucker, 
Magnesia,  Kinderpulver),  Carminativa  (Chamillen-  oder  Fencheltb.ee) ; 
Erwärmung  des  Körpers  (durch  wanne  Tücher,  Kleiensäckchen,  Magen- 
pflaster, Reibung^,  Gymnastik),  oder  endlich  Klystiere  und  Ekkopro- 
tika.  Im  Uebrigen  muss  die  Behandlung  sich  ganz  nach  den  Ursachen 
richten.  Als  Specifica  bei  heftigem  und  langwierigem  Schlucksen  sind 
erwähnt:  Eispillen,  schwefelsaure  Limonaden  (Ebx.  Halleri  oder 
Mynsichti),  Stramonium,  Belladonna,  Atropinum  sulf.  (täglich  3  mal 
Vau  Tropfen  nach  Scholz),  Brechnuss,  Chinin,  bittere  Magentropfen, 
Zinkblumen,  das  Tragen  von  Magneten  oder  galvanischen  Platten. 

Andere  Andere  Zwerchfellkrämpfe  sind:  1)  das  Zittern  desselben,  dem  Kran- 

Zwerchfell-kcn  und  zuweilen  auch  der  aufgelegten  Hand  des  Arztes  fühlbar;  —  2)  ein  lielü- 

Krämpre.  -m  ,{Urz  auf  einander  folgenden  Stössen  eintretender  (meist  mit  einer  Art  von 

Schluchzen  und  mit  Unfähigkeit  zum  Ausschreien  verbundener)  klonischer  Krampt: 
besonders  bei  Hysterischen  vorkommend  und  den  Lachkrämpfen  derselben  nahe 
verwandt  -  -  3)  ein  anhaltender,  tonischer  Krampf,  wobei  nach  einer  tiefen Jfcm- 
athmun-  'der  Athem  ganz  angehalten  wird  und  die  Bauchmuskeln  unbeweglich ,  blei- 
benwährend  oben  "die  Hall-  und  Brustmuskeln  lebhaft  arbeiten  können.  Daher 
wird  lese  Form  gewiss  oft  mit  Stimmritzkrampf  oder  Asllnna  adultorum  verwech- 
3t  kann 'aber  auch  mit  ihnen  zusammen,  so  wie  bei  allgemeineren  S  arrkrampfen 
Hysterie,  FaUsudit,  Strychninvergiftung  u.  s.  w.  vorkommen  und  schnell  todtheh 
enden.    (S.  Duchenne.) 


§.  820. 
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III.  Die  Lähmung  des  Zwerchfells  (Diaphragmoplegia)  istjjj^ 
bald  mehr  eine  Atonie  und  Atrophie  seines  Muskelfleisches,  besonderszwerchfeiis. 
in  Folge  von  heftigem  und  andauerndem  Druck  der  Brust-  oder  Bauch- 
eingeweide (z.  B.  bei  Lungen-Emphysem,  Flatulenz,  Bauchwassersucht, 
oder  von  entzündlicher  Infiltration  des  Muskels  selbst,  von  fettiger  und 
anderer  Degeneration  desselben),  bald  wirkliche  Paralyse  der  Zwerch- 
fellsnerven, und  kann  in  letzterem  Falle  sowohl  von  peripherischen 
Ursachen  (z.  B.  Druck  auf  den  Phrenicus  durch  Drüsengeschwülste, 
Exsudate),  als  von  centralen  (z.  B.  Bleivergiftung,  Betäubung  des  Ge- 
hirns) abhängen.  Das  geschwächte  oder  ganz  schwache  Zwerchfell 
wird  in  der  Begel  in  die  Brusthohle  Innaufgedrängt,  so  dass  die  phy- 
sikalische Untersuchung  Magen,  Herz,  Leber,  Därme  hoch  in  die  Brust- 
höhle hinaufgerückt  nachweist.  (Diaphragmoplegia  convexa,  Hochstand 
des  Zwerchfells.)  Bei  Emphysem  aber  und  flüchtigen  Brustfellergüssen 
(Empyem,  Hydrothorax)  wird  das  erschlaffte  Zwerchfell  sammt  Nach- 
barorganen nach  unten  gedrängt.  (Diaphragmoplegia  plana,  Tiefstand 
des  Zwerchfells.)  Der  Kranke  bedient  sich  hier  zum  Einathmen  mehr 
der  oberen  Brust-  und  Halsmuskeln  (Respiratio  clavicularis  s.  costalis 
superiorj;  durch  Zusammenpressen  dieser  Bippen  kann  man  ihm  das 
Athmen  fast  unmöglich  machen.  Durch  stärkere  Körperbewegung 
kommt  er  ausser  Athem.  —  Bei  bedeutender  Zwerchfellsläh- 
mung arbeiten  die  Bauchmuskeln  heftig,  aber  unordentlich,  um  mit 
den  Brustmuskeln  zusammen  das  fehlende  Einathmen  hervorzubringen, 
so  dass  die  Herzgrube  und  Falschrippengegend  dabei  nach  innen  ein- 
sinkt. Zuweilen  sieht  oder  fühlt  man  das  Schlottern  und  Wogen  des 
Zwerchfells  in  der  Oberbauchgegend.  Diese  höheren  Grade  können 
an  sich  todtlich  werden.  (Piorry's  Anaematosis  abdominalis,  d.  h.  Er- 
stickung durch  Heraufdrängen  des  Zwerchfells.)  —  Die  Behandlung 
wird,  wo  sich  nicht  durch  Ausleerungen,  Carminativa,  Paracentese 
u.  s.  w.  die  mechanischen  Ursachen  der  Lähmung  hinwegräumen  las- 
sen, wenig  ausrichten  können.  Der  Kranke  muss  möglichst  ruhig 
athmen  und  sich  nicht  anstrengen.  Man  macht  ihm  belebende  Ein- 
reibungen in  die  Seiten  und  den  Bücken,  giebt  innerlich  Analeptika, 
Carminativa,  Liqu.  ammonii  anis.  und  aether.,  Strychnin-Mittel.  Du- 
chenne empfiehlt  die  locale  oder  mittels  der  Nervi  phrenici  ausgeführte 
Faradisation. 

IV.  Bei  der  Durchbohrung  oder  Zerreissung  des  Zwerchfells  werden Durchlöch. 
sich  zu  den  erwähnten  entzündlichen,  krampfhaften  oder  Lähmungs-Zufällen  dessel-  dc?selben- 
ben  die  der  inneren  Zerreissungen  und  die  plessimetrischen  Zeichen  von  Herauf- 
treten des  Magens  und  der  Därme  in  eine  Pleurahöhle  oder  von  Ergüssen  in  die- 
selbe binzugesellen.  Angeborene  Durchlöcherungen  oder  Ausstül- 
pungen des  Zwerchfells  können  zu  bedeutenden  lebenslänglichen  Dislocationen 
der  bmgeweide  Veranlassung  geben  (s.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  89.  S.  169). 
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Darmkrankheiten.) 


§.821.  Der  hier  zu  betrachtende  grosse  Abschnitt  des  Schleimhaulsystems 

Sheilegn"nmfasst  theüs  die  Organe  der"  Vorverdauung,  des  Kauens,  Ein- 
imAiigem.,  Speichelns  Und  Schlingens  (Mund-  und  Rachenhöhle,  mit  Zunge,  Zäh- 
nen, Speichel-  und  Schlundtlrüsen  u.  s.  w.),  theils  den  eigenthehen 
Verdauungskanal  (Magen  und  Därme);  an  diesen  schhessen  sich 
hinwieder  an:  als  drüsige  Ausstülpungen  der  Schleimhaut  die  Leber 
und  das  Pankreas,  als  gefässige  Hiüfsorgane  die  Milz  und  die  Me- 
senterial drüsen,  und  als  seröse  Hülle  das  Bauchfell.  —  Diese 
Organe  sind  in  Bezug  auf  Lage,  Bau  und  Verrichtung  so  verschieden, 
dass  ihre  Krankheiten  in  symptomatischer,  ätiolog.scher  und  therapeu- 
tischer Hinsicht  nicht  viel  Gemeinsames  untereinander  zeigen  können. 
Doch  wirken  dieselben  andererseits  in  krankhaftem  Zustande  häutiger, 
als  man  gewöhnlich  annimmt,  Eines  auf  das  Andere  krankmachend  oder 

""erEntte  Erkrankungen  dieser  Organe,  die  sogenannten 
cas tri  sehen  Krankheiten  im  weitesten  Sinne,  theils  durch  d i- 
recte  Untersuchung  des  leidenden  Theiles,  welcher  zuweilen  dem 
Auge  unmittdbar  (Mund  und  Rachen,  After),   oder  doch  mittelbar 


ihre 
Zeichen. 
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(durch  die  Bauchdecken  hindurch)  zugänglich,  oder  durch  Befühlen, fÄS£ 
Sondiren,  Klopfen,  erregte  Geräusche  zu  prüfen  ist.  Feiner  mittel-krankhehen, 
b'ar.er  durch  Untersuchung  verwandter  Geltilde  Ci  B.  der  Zunge,  der 
Zäline  und  des  Zahnfleisches  hei  Magen-  und  barmkrankheiten) ;  so- 
dann durch  die  Störungen  des  Nahrungs-Bedürfnisscs  (Esslust),  des 
Geschmackes,  des  die  Verdauung  oder  Entleerung  begleitenden  Beha- 
gens-, überhaupt  der  durch  Sneisegcnuss  entstehenden  Symptome  und 
flirer'  Zeitfolge ;  endlich  durch  wirkliche  Schmerzen  des  Kranken.  — 
Nächstdem  bieten  die  Ausleerungen  dieser  verschiedenen  Organe 
wichtige  Kennzeichen  dar,  sowohl  hinsichtlich  der  Art  wie  sie  erfolgen, 
als  in  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  des  Entleerten  (welche  mit  allen, 
z.  B.  chemischen  und  mikroskopischen  Hülismitteln  stets  sorgfältig  ge- 
prüft werden  sollte).  —  Das  allgemeine  Aussehen  (besonders  des  Ge- 
sichtes und  um  die  Mundwinkel  herum),  die  Hautfarbe,  die  Gesammt- 
ernährung,  die  Stimmung  des  Gemiithes,  die  Spannkraft  im  Mus- 
kelsystem,  zuweilen  auch  der  Kreislauf  und  die  Athmung  und  andere 
Functionen,  verändern  sich  nicht  selten  im  Gefolge  der  genannten 
Krankheiten  mehr  oder,  weniger  eigenthümlich. 

Verlauf  und  Ausgänge  dieser  Krankheilen  sind  sehr  we»schiei«^|^^d 
den.  Ihre  Producte  erscheinen  häufig  als  heilsame  oder  kritische  Ent- 
leerungen durch  Erbrechen  oder  Stuhlgang  (sogenannte  gastrische  Kri- 
sen), wenigstens  fühlt  der  Kranke  nach  solchen  Entleerungsacten  oft 
scheinbare  Erleichterung:  was  zu  dem  Missverständniss  Veranlassung 
gegeben  hat,  als  ob  zur  Heilung  immer  Brech-  und  Abführmittel  nö- 
thig  seien.  —  Nächstdem  spielen  die  Ausscheidungen  im  Harn  hier 
eine  sehr  wichtige,  aber  noch  nicht  genug  ermittelte  Bolle. 

Die  Ursachen  sind  hier  oft  directe,  und  besonders  häufig  Diät-  Ursachen. 
Sünden,  welche  bald  plötzlich,  bald  mehr  allmälig  eines  oder  mehrere 
dieser  Organe  stören.  Doch  gelangen  auch  fremde  Körper,  von  che- 
mischer oder  mechanischer  Wirkung,  häufig  parasitischer  Natur,  in 
diese  Hohlen.  Gemüthsbewegungen,  Haut-  und  Nierenstörungen,  vor 
Allem  aber  Gefässkrankheilen  wirken  sehr  auf  die  gastrischen  Organe 
und  bewirken  eine  lebhafte  Theilnahme  derselben,  welche  z.  B.  bei 
Fiebern  und  chronischen  Dyskrasien  fast  nie  ganz  fehlt. 

Die  Behandlung  der  Verdaunngskrankheiten  sorge  vor  ÄHenaßehandlung:. 
für  Schonung  der  kranken  Theile:  sie  sei  daher  besonders  streng  in 
Bezug  auf  Speise  und  Trank.  Die  Medicalion  ist  bald  schleimig-ein- 
aüUend,  bald  aullösend,  bald  ausleerend,  massig  oder  stark  erregend, 
selbst  stärkend,  anhaltend  u.  s.  w.  Es  ist  keine  dieser  Methoden  (z.  B.' 
die  sogenannte  antigaslrische)  hier  die  alleinigheilsame  oder  an  be- 
stimmte KrankheitsarteJi  oder  Symptome  gebundene;  sondern  die  Aus- 
wahl hängt  ab  von  dem  Stadium  der  Krankheit  und  von  den  speciellen 
Anständen,  welche  der  Arzt  auszumitteln  hat. 


Richter'»  innen?  Klinik.   -i.  Aufl.  ||4 
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§.  S22. 


ERSTER  ABSCHNITT. 

KRANKHEITEN  DER  KAU-  UND  SCHLINGWERKZEUGE* 

Ld- und  Die  hierher  gehörigen  Krankheiten  lassen  grösstentheils  eine  directe 
Rachen-  Untersuchung  durch  Besichtigen,  Befühlen  oder  Sondiren  zu  und  gehen 
ankheiIen-auch  sonst  sichere  Zeichen,  dafern  man  sich  nur  gewöhnt,  dabei  sorg- 
sam und  sa^hgemäss  zu  untersuchen.  Oft  schwellen  gleichzeitig  Hals 
oder  Gesicht  an  oder  leiden  sonst  benachbarte  Theile  mit  (z.  B.  die 
Tuba  Eustachii  und  Gchörfunction  bei  Bachenkrankheiten).  Je  nach 
dein  Sitze  des  Uebels  ist  das  Kauen,  Einspeicheln,  Schlingen,  Hinun- 
terschlucken, auch  das  Sprechen  (namentlich  bestimmter  Mitlauten, 
das  Atlnnen  (unter  anginösen  Beschwerden,  bräuneartig)  gestört,  auch 
wohl  Räuspern ,  Hüsteln,  Uebelsein,  Wiederkäuen  und  Erbrechen  vor- 
handen; der  Geschmack  (oft  auch  der  Geruch)  abnorm  und  der  Ap- 
petit gestört.  Der  Speichel  ist  bald  zu  reichlich,  bald  verringert,  oder 
abgeändert,  sauer  (Lackmuspapier  röthend),  klebrig,  schaumig,  übel- 
schmeckend: oft  tritt  ein  krankhafter  Geruch  aus  dem  Munde  hinzu; 
Schleimhaut,  Zunge,  Zahnfleisch  und  Zähne  bedecken  sich  manchmal 
mit  Krankheilsproducten.  Ueberhaupt  treten  gern  sogenannte  gastrische 
Zufälle  hinzu,  weil  die  Erkrankungen  der  Vorverdauung  (des  Speichels, 
der  Zähne  u.  dgl:0  weit  mehr,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  die  Magen- 
und  Darmverdauung  stören. 

Die  Krankheiten  der  Kau-  und  Schlingorgane  entstehen  oft  rein 
örtlich  (z.  B.  durch  scharfe  Speisen,  Arzneien,  Gifte,  durch  den  Zahn- 
process  u.  dgl.).  Sie  hängen  aber  auch  häufig  von  Unterleibskrank- 
heiten ab  (z.  B.  von  Vielessen,  Abdominalplethora).  Oft  stammen  sie 
aus  noch  allgemeinerer  Quelle,  aus  Dyskrasien  her  (z.  B.  von  Trunk- 
sucht, Skorbut,  Syphilis,  Blei-  oder  Mercurialkrankheit).  Fieberzustände 
verschiedener  Art  (Scharlach,  Blattern)  afficiren  die  Schleimhaut  des 
Gaumens  und  der  Zunge,  den  Beleg  der  Zähne  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  geschieht  besonders  durch  örtliche  Mittel 
(Mund-  und  Gurgelwässer,  Pinsel-  und  Leck-Säfte,  Einathmungen,  Um- 
schläge, Aetzmiltel,  besonders  Silbersalpeter,  Adstringenlien  u.  s.  f.). 
Die  inneren  kühlenden,  lindernden  oder  lösenden  Mittel  verordnet 
man  hier  in  dicklichen,  langsam  hinunterzuschluckenden  Formen,  in 
Schleimen,  Säftchen ,  Pastillen  u.  dgl.  Von  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  r  e  n  Mittel 
kommen  ausserdem  häufig  die  abführenden,  brechenei i p-niden  und 
adstringircnden  in  Anwendung.  Ableitungen  werden  zumeist  m  den 
Nacken  oder  an  die  Füsse  angebracht.  In  diätetischer  Hinsicht  sind 
in  der  Regel  scharfe,  ätzende  und  zersetzbare  Genüsse,  Tabakrauchen 
und  ähnliche  örtliche  Einwirkungen,  manchmal  auch  das  Essen  über- 
haupt zu  vermeiden. 

*  Viele  hierher  gehörige  Krankheiten  sind  Gegenstand  der  chirurgischen 
Vortrüge  und  werden  daher  hier  übergangen  oder  nur  kurz  berührt. 
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Jourdain,  Abhandlung:  über  die  Krankhei- 
ten des  Mundes.  Aus  dem  Franz.  (Paris,  1778. 
8.)   Nürnberg,  1784.  S.    Mit  Kpfr. 

G.  Bud.  Böhmer  (resp.  Harlmann),  de  sto- 
matoscopia  medica.  Vilemb.,  1786.  4.  (Schie- 
net, thes.  semiot.   Vol.  II.  n.  8.) 

W.  G.  Ploucquet,  diss.  de  cheilacace.  lu- 
bing.,  1794.   8.  . 

S.  B.  Garior,  traue  des  maladies  de  la 
bouche.  Paris,  1805.  8.  Aus  d.  Franz.  mit 
Zus.  von  C.  F.  Angermann.   Leipzig,  1806.  8. 

Ad.  Leon.  Möhler,  der  Wasserkrebs  der 
Kinder.  Mit  2  Kpfr.  Berlin,  1828.  8.  —  Der- 
se/be:  Beilr.  zur  Lehre  vom  Wasserkrebs.  Ebd. 
1S32.  8.  —  Derselbe:  über  den  Brand  der  Kin- 
der.   Ebd.,  1834.   8.  l 

T\  Ijn.  Wegondj  der  Wasserkrebs.  Eine 
Monographie.    Erlangen,  1S30.  8. 

G.  C.  F.  Rolhamel,  Heilung  des  Wasser- 
krebses der  Kinder  etc.   Eschwege,  1832.  8. 

A.A.  Sebastian,  recherches  anat.,  physiol., 
palhol.  et  semeilog.  sur  les  glandes  labiales. 
Groning.,  1842.   4.   Avec  pl. 


J.  F.  Schweighäuser,  de  affectibus  linguae. 
Strasb.,  1789. 

J.Bode  (praes. Beireis),  diss.  de  glossitide. 
Heimst.,  1791.  4. 

Joh.  Chr.  H.  Breidenstein,  diss.  de  morbis 
linguae.  Erlangen,  1791.  8.  (Deutsch  in 
Samml.  von  Abb.  für  Wundärzte.    Bd.  V.) 


Carl  Franc.  Brox,  de  cancro  aquatico. 
Lips.,  1846.  8. 

Jul.  Tourdes,  du  Noma  ou  sphacele  de  la 
bouche  chez  les  enfants.    Strasb.,  1849.  4. 

M.  A.  Delabarre,  die  Zufälle  beim  Zahnen 
junger  Kinder.  Deutsch  von  Schmedicke.  Ber- 
lin, 1852.  8.  (Vgl.  Schmidl's  Jahrb.  Bd.  74. 
S.  110.) 

Herrn.  Borberg,  de  stomatitidis  variis  ge- 
neribus.    Berol.,  1854.  8. 

J.  Bierbaum,  über  die  Krankheiten  des 
Mundes  und  Schlundes  elc.  Journ.  für  Kinder- 
krankheilen.  1857.  n;  5  —  8.  (Schmidl's  Jahrb. 
Bd.  96.    S.  195.) 

E.  S.  Bergeron,  de  la  stomatite  ulcereuse 
des  soldalsctc.  Paris, 1859.  8.  256S.  (SchmidCs 
Jahrb.  Bd.  103.  S.315.) 

Victor  v.Bruns,  die  chirurgische  Pathologie 
und  Therapie  des  Kau-  und  Geschmacksorgans, 
r.  Bd.    Tiibing.,  1859.  8. 

(Vgl.  die  Schriften  über  Chirurgie,  Zabn- 
heilkunde,  Kinderkrankheiten  u.  s.  w.) 


P.  A.  rtollaud,  essay  sur  la  glossite.  Pa- 
ris, 1815.  8. 

J.  P.  Marcoul,  diss.  sur  la  glossite.  Stras- 
bourg, 1815.  4. 

Fr.  Beinisch,  de  glossitide.  Diss.  inaug. 
Lips.,  1837.  4. 


Die  Entzündung  der  Mundschleimhaut  (Stomatitis)  findet  §^823. 
sich  in  verschiedenen  Gestalten  in  Bezug  auf  Sitz,  Ausbreitung,  ür-k 

rankheiten, 

Sachen,  Charakter  und  Ausgänge.  Sie  ist  bald  oberflächlich  (rosen-Slromalilis- 
artig,  ery  thematos,  katarrhalisch),  bald  tiefergehend  (phlegmonös). 
Erstere,  der  einfache  Mundkatarrh  verläuft  bald  acut  (mit  be- 
zeichnender Schleimhautröthüng  und  weisslichem  Zungenheleg,  der  ge- 
wöhnlichste Begleiter  aller  fieberhaften  Zustände),  bald  chronisch  (im 
Vordermunde  mit  Bunzelung  des  harten  Gaumens  und  Auflockerung 
des  Zahnfleisches/;  derselbe  wird  leicht,  wegen  des  Zungenbelegs  und 
üblen  Mundgeruchs,  für  Magenkatarrh  gehalten.  Bisweilen  ist  die  Ent- 
zündung auf  einzelne  oder  gruppirte  Schleimbälge  beschränkt  (folli- 
culär)  oder  doch  einzelne  Bläschen  erzeugend  (vesiculär):  im  ge- 
wöhnlichen Leben  oft  mit  den  ächten  Aphthen,  §.  695,  verwechselt, 
besonders  wenn  darnach  Geschwürchen  entstanden.  Zuweilen  ist  die 
Stomatitis  croupartig  "mit  gerinnbaren  Äusschwitzungen  verbunden: 
die  croupöscn  Exsudate  gehen  hier  (besonders  bei  skorbutischer  Blut- 
beschaffenheit) gern  in  Zersetzung  und  in  geschwürige  odcY  brandige 
Zerstörung  der  unterliegenden  Weich  theile  über  (Mundcroup,  Diph- 
theritis  ons,  auch  Mundfäule,  Slomacace,  und  als  epidemische  Krank-stomacace. 
heil  Fegar  genannt).  Alle  diese  Formen  sind  leicht  durch  Besichtigung 
zu  unterscheiden:  gewöhnlich  nimmt  dabei  das  Zahnfleisch  Antheil  und 
der  Athem  wird  übelriechend.  Die  in  allen  diesen  Formen  vorkom- 
mende mercurielle  Mundenlzündung  haben  wir  schon  früher  behan- 
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Noma.  delt  <§.  304  n.  II).  —  Der  Wasserkrebs  (Noma,  Nome,  Cancer 
aquaticus,  Gangraena  oris)  ist  eine  fast  nur  bei  Kindern  vorkommende 
brandige  Entzündung  der  Weicblheile  an  den  Lippen  und  Wangen, 
welche  dabei  schnell  in  eine  graue,  bräunliche  oder  schwärzliche,  breiige 
Brandmasse  übergehen ;  derselbe  beginnt  meist  von  innen  her'  an  den 
Mundwinkeln  mit  einer  kleinen  Brandblase,  schreitet  dann,  unter  be- 
deutender glänzender  Anschwellung  der  Umgebungen  von  Innen  nach 
Aussen  fort  und  kann  so  grosse  Zerstörungen  in  der  Mundhöhle  und 
im  Gesicht  (selbst  in  den  Knochen  daselbst)  anrichten,  bis  er  gewöhn- 
lich tödtlich  endet. 

Bsetomati*iis'  **e*  a^en  Mundentzundungen  jst  grosse  Beinlichkeit  und  im  An- 
mails' fange  ein  kühlendes,  mildes,  einhüllendes  örtliches  Verfahren  am 
Platz  (besonders  fleissig  frisches  Wasser  in  den  Mund  zu  nehmen). 
Dieses  wird  jedoch  hier,  in  Betracht  der  im  Munde  besonders  grossen 
(wahrscheinlich  von  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Mundsäfte  ab- 
hängigen) Zersetzbarkeit  und  daher  rührenden  Neigung  zu  Gewebszer- 
störungen,  zeitiger  als  bei  anderen  Entzündungen  mit  einem  kräftig 
chemisch  einwirkenden  (coagulirenden  oder  gährungswidrigen)  verbun- 
den oder  vertauscht.  In  letzterer  Hinsicht  sind  beliebt:  Alaun,  Borax, 
die  ätherisch-öligen  Aufgüsse  (z.  B.  Bosenwasser,  Ferichellhee,  Quendel), 
Silbersalpeter  (in  Substanz  oder  Lösungen,  Hauptmittel),  Myrrhe,  gerb- 
saure Mittel  (wie  Catechu,  Kino,  Batanbia,  Eichen-  und  Chinarinde), 
Chlorkalk,  chlorsaures  Kali,  Jodkalium,  Salzsäure,  Holzessig  und  andere 
schon  bei  den  Schwämmchen  l§.  698)  aufgeführte  Mittel:  gewöhnlich 
in  Form  der  Einpinselungen  oder  Mundwasser.  Bei  Noma  Aelzmittel, 
chirurgische  Behandlung.  —  Die  innere  Medication  und  die  Diät 
richten  sich  nach  dem  allgemeinen  Zustande  des  Patienten.  Besonderen 
Nutzen  bei  mercurieller,  croupöser  und  ulceröser  Mundentzündung 
(nach  Laborde  auch  bei  eiteriger  chronischer  ZahnfleischalTection)  leistet 
öfters  das  Chlorsäure  Kali  (K.  oxymurialicum  der  Aellern),  zu  2  bis 
3  Scrupeln  täglich  in  Solution  genommen.  Die  Magen-  und  Darm- 
funetionen  sind  innner  wohl  zu  beachten  und  zu  regeln. 

§.824.  Die  Mundblutung  {Stomalorrhagia)  ist  entweder  Folge  von  entliehen  Ver- 

Mund-    letzungen,  oder  von  inneren  Ursachen,  namentlich  von  Blutzersetzung  fz.  B.  bei 

blutung.  Skorbut  und  Fleckenkrankheit),  und  in  diesem  Fall  oft  mit  Sugillationen  der  Mund- 
schleimhaut verbunden.  Die  Hauptaufgabe  bei  Behandlung  dieser,  nicht  immer  un- 
gefährlichen Blutung  ist,  die  Quelle  derselben  (z.  B.  ein  Geschwür,  eine  geplatzte 
Vene,  eine  Verwundung,  eine  Auflockerung  des  Zahnfleisches)  aufzusuchen  und  sie, 
je  nach  dem  Befunde,  durch  örtliche  oder  allgemeine,  chirurgische  oder  pharmaceu- 
tische  Mittel,  welche  schon  bei  den  Blutungen  (§.  44  f.)  erwähnt  sind,  zu  versto- 
pfen (z.  B.  durch  Kaltwasser  mit  Essig,  Eisstückchen,  Adstnngentien :  Alaun,  Gcrb- 
mittel,  Silbersalpeter,  Kreosot).  —  Wenn  das  Blut,  besonders  des  Nachts,  nach 
hinten  rinnt,  kann  es  auf  ungewöhnlichen  Wegen  (durch  Husten.  Erbrechen,  Muhl) 
zum  Vorschein  kommen  und  dann  zur  Annahme  einer  Lungen-,  Magen-  oder  Darm- 
blutung verleiten:  doch  darf  man  nur  den  Kopf  des  Kranken  nach  vorn  beugen, 
um  sich  vom  Ausfliessen  des  Blutes  aus  der  Mundhöhle  zu  überzeugen. 

8  825.          Mundgeschwüre  (Ulcera  oris,  Slomalhelkosh)  kommen  bei  oben  genannten 
Mund-    Mundübeln,  so  wie  bei  vielen  anderen  Krankheiten,    welche  überhaupt  zu  (,e- 
gcschwi.re.schwül.sbildun„  (]iSp0niren,  vor:  namentlich  oft  B/P^V^^-SÄ, * 

als  secundäre  sehr  häufig),  ferner  tuberculöse  und  scrofulose,  kala.rhal.sthe,  aph- 
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thöse  skorbutische  u.  s.  vv.  Oft  hängen  sie  von  scharfen  Zahnkanten  und  ähn- 
lichen örtlichen  Ursachen  ab.  Das  Hauptheilmittel  ist  der  Höllenstein.  stinkender 
üebler  Mundgeruch  [Foelor  oris)  begleitet  sowohl  die  obigen  Krankhe!- StmKende! 
ten  als  auch  zuweilen  die  der  Zähne  (besonders  den  Brand  derselben,  die  soge- 
nannten hohlen  Zähne)  und  die  Erkrankungen  des  Zahnfleisches,  des  Rachens,  ja 
des  Marens  und  der  Luftwege.  In  letzterem  Falle  lässt  das  Ausathmen  durch  die 
Na«*  eine  Unterscheidung  seines  Ursprunges  zu.  Ob  ein  stinkender  Alhem  aber 
als  besondere  krankhafte  Secretion  des  Mundes  vorkomme,  ist  mehr  als  zweitelhalt. 

An  den  Lippen  kommen  alle  genannten  Uebel  vor:  besonders  §-826- 
ol"t  Anschwellungen,  Pusteln,  Knoten,  Geschwürchen  u.  s.  w.  (namentrkrankkeiten. 
lieh  durch  Affectionen  <ler  daselbst  liegenden  Schleimhautdrüsen).  Sie 
sind  oft  syphilitisch,  manchmal  die  erste  Spur  des  so  häufig  zu  finden- 
den und  gewöhnlich  traurig  endenden  Lippenkrebses,  und  verdie- 
nen daher  stets  wohl  beachtet  zu  werden. 

Das  Zahnfleisch  unterliegt  mannichfachen  Krankheiten  (welche  {M27. 
man  oft  ganz  irrig  mit  dem  Namen  des  Skorbuts  belegt)  und  nmmt|,rankhei'ten. 
an  den  schon  genannten  Mundkrankheiten,  so  wie  anderen  acuten  und 
chronischen  Krankheiten  des  Körpers  Antheil:  oft  so  eigentümlich, 
dass  es  ein  Spiegel  für  die  Gesammternährung  wird  (z.  B.  bei  Skor- 
but, Blei-  und  Mercurdyskrasie,  Bleichsucht). 

Bei  zahnenden  Kindern  ist  das  Zahnfleisch  oft  in  eiuem  Zustand  von 
Hyperämie  und  Entzündung,  welcher  theils  örtliche  Beschwerden  hervorruft  (z.  B. 
Jucken,  Drang  zum  Festaufbeissen ,  Schmerz,  Speichelfluss),  theils  sich  über  die 
benachbarten  und  tieferen  Schleimhäute  ausbreitet  (z.  B.  Erbrechen,  Schnupfen, 
Husten  oder  Durchfälle  durch  Katarrh  der  betreffenden  Organe  bewirkt,  vielleicht 
auch  die  sogenannten  Zahnausschläge,  besonders  im  Gesicht  bedingt),  theils  allge- 
meine Nervensymptome,  besonders  Reflexkrämpfe,  hervorrufen  kann.  Aber  bei  dem 
sogenannten  krankhaften  Zahnen  \Denlilio  morbpsa)  liegt  jedenfalls  meist 
ein  allgemeiner  Ernährungsfehler  zu  Grund:  Mangel  an  Kalk  und  plastischen  Blut- 
bestandlheilen ;  daher  die  glücklichen  Erfolge  der  stofferselzenden  Behandlung 
(mittels  der  Kalkmittel,  rohen  Fleisches,  Braten,  Eier  u.  s.  w.)  für  das  Kind  und  dessen 
Amme.  (Vgl.  Graniotabes  §.  466.) 

Die  E  n t  z  ü  n  d  u  n  g  der  Zunge  ( Inßammatio  linguae ,  Glossitis )  §•  828. 
ist  bald  mehr  oberflächlich,  bald  tiefgehend,  entweder  allgemein  oder^Eten, 
partiell.  Die  oberflächliche  beurkundet  sich  durch  Röthung  und  Giossiiis. 
Schwellung  der  Zungenschleimhaut,  besonders  der  Papillen,  durch  Fein- 
fühligkeit  und  selbst  Schmerzhaftigkeit  derselben,  weissliche  Zungenbe- 
lege, Mundtrockenheit  und  Durst,  bisweilen  durch  Risse  in  die  Zunge 
(Glossitis  dissecans);  dieselbe  begleitet  oft  die  Mund-,  Rachen-  und 
Magenkatarrhe,  die  exanlhemalischen,  typhösen  und  andere  Fieberzu- 
stände, und  wird  olt  irrig  nur  als  Zeichen  eines  verdorbenen  Magens 
angesehen.  —  Bei  phlegmonöser  Entzündung  findet  sich  eine  oft 
sehr  starke  und  schmerzhafte  Anschwellung  und  Steifheit  der  Zunge, 
mit  starker  Hitze,  Böthe  und  Trockenheil,  schleimigem  oder  crouparli- 
tigem  Beleg  an  der  Zungenschleimhaut,  lebhaftem  Durst  und  inflamma- 
torischem Fieber.  Dabei  ist  die  Schwierigkeit  etwas  zu  gemessen  oder 
Athem  zu  holen  oft  sehr  gross  und  die  Gefahr  (besonders  Erstickungs- 
zufälle) nicht  gering.  —  Die  Ausgänge  sind  Zertheilung,  Eiterung 
und  Verschwörung,  oder  Verhärtung  und  Verdickung  der  Zunge,  auch 
wohl  Brand  derselben,  oder  auf  der  Höhe  der  Krankheil  der  Er- 
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kraäkhgehe"n,sttckumgstö<3'-  ~  D,e  Ursachen  der  Zungenentzündungen  sind  theils 
Giossiiis.  örtliche,  wie  Verletzungen  durch  verwundende  Körper  oder  durch 
die  eigenen  Zähne  (z.  B.  bei  Epileptischen,  oder  wenn  scharfe  Zahn- 
spitzen  fortwährend  reizen),  Verbrennungen,  Anätzung  durch  scharfe 
Dinge,  Insectenstiche,  allzuhäuflges  Tabakrauchen  und  Tahakkauen, 
Verbreitung  benachbarter  Entzündungen  auf  die  Zunge  u.  s.  w.,  theils 
allgemeinere,  z.  B.  mercurielle  Dyskrasie  (§.  304),  Typhus,  Pocken. 
—  Die  Behandlung  ist,  neben  Hinwegräumung  der  Ursachen,  anti- 
phlogistisch; bei  höheren  Graden  des  Uebels  macht  man  allgemeine 
und  örtliche  Blutentleerungen:  letztere  durch  Blutegel  oder  durch  tiefe 
Längseinschnitte  in  die  Zunge  selbst,  besonders  bei  gefahrdrohender 
Anschwellung  derselben.  Man  lässt  fleissig  kaltes  Wasser  oder  Eis  oder 
milde  Mundwässer  in  den  Mund  nehmen,  die  Zunge  mit  Schleimen, 
Emulsionen ,  Milchrahm  oder  fetten  Oelen  bestreichen.  Innere  Mittel 
bringt  man,  wo  das  Schlucken  unmöglich,  durch  die  Nase  oder  mittels 
Klystiers  bei.  —  Wie  bei  anderen  Munden tzüridungen  verhüte  man 
hier  besonders  das  spätere  Anhaften  der  geschwollenen  Theile  an  be- 
nachbarte Organe  durch  fleissiges  Umgehen  mittels  der  Finger,  Lösung 
der  Aftermembranen  und  Beinigen  des  Mundes.  Uebrigens  verfahre 
man  nach  allgemeinen  Begeln. 

§.829.  Wund-  und  Rissigsein  der  Zunge  (oft  mit  Verdünnung  der  Schleimhaut 

Andere  und  vorragenden  Papillen)  hängt  bald  von  örtlichen  Ursachen  (z.  B.  Mundkatarrh, 
Zungenübel, Zahnkanten),  bald  von  Magensäure,  bald  von  Marasmus  senilis  (§.  171)  ab.  Haupt- 
mitlei sind  dagegen  Höllenstein-Bepinselungen  oder  Absorhentia.  —  Die  Zungen- 
geschwüre  (in  der  Regel  Folge  der  oben  §.828  genannten  Ursachen)  gehen  oft 
tief  in  die  Muskelschicht  hinein ,  haben  dann  einen  dicken  unregelmässigen  Rand, 
sind  sehr  hartnäckig  und  werden  deshalb  oft  fälschlich  für  krebsige  gehalten.  Manch- 
mal gehen  sie  der  Lungentuberculose  voraus.  —  Der  Zungenkrebs  stellt  eine 
harte,  höckerige,  oft  von  varikösen  Venenästchen  umgebene  Geschwulst  dar,  welche 
später  zu  einem ,  von  krebsig-infiltrirten  Massen  umgebenen  charakteristischen  Ge- 
schwür wird.  Er  ist  Gegenstand  der  Chirurgie.  —  Ebenso  die  Fröschleinge- 
schwulst [Ranula)  seillich  unter  der  Zungenspitze. 

Neurosen:  Die  Zungenlähmung  (Glossoplegia) ,  welche  sich  besonders  durch  die  lal- 
Zungen-  lende  Sprache  zu  erkennen  giebt,  ist  in  der  Regel  nur  begleitendes  Symptom  von 
uTwff  Hirnlähmungen,  besonders  nach  Schlagflüssen,  wo  sie  gewöhnlich  einseitig  ist  und 
*  die  herausgestreckte  Zunge  nach  der  gelähmten  Seite  des  Mundes  heruberlritt.  Sic 
kann  iedoch  auch  ziemlich  isolirt  auftreten  und  beide  Zungenhalflen  betreffen;  im 
letzteren  Falle  verbindet  sie  sich  auch  wohl  mit  Lähmung  der  übrigen  von. ,  Nervus 
hvpoglossus  versorgten  Theile :  mit  Herabsinken  des  Kehlkopfes  und  der  Zungen- 
wurzel,  erschwertem  Schlingen,  und  daher  Ansammlung  von  Speichel  im  Munde, 
ungeschickter  Kinnladenbewegung  beim  Mundöffnen  und  Kauen  so  wie  unyersland- 
uch  lallender  Sprache.  Man  unterscheidet  nach  diesen  beiden  Hauplluncl.onen  des 
Hvpoglossus  die  masticatori  sehe  und  die  a  r  Ii  culator.se  h  e  Zungenlah- 
E  (Vgl.  §.  376.)  Die  Behandlung  ist  die  der  Lähmungen  im  Allgemeinen  ; 
Tel"  empfiehlt  man  hier  besonders  die  örtliche  Anwendung  belebender  und  scharfer 
Cd-  und  Kaumittel:  der  Pimpinella,  des  Pyrethrum,  Cajeput-  oder Ne kenob ,  de 
Capsicüm,  und  ähnlicher;  innerlich  soll  sich  Chenopodium  ambrdsioides  als  Thee 
nützlich  erwiesen  haben. 

Die  Zunirenkrämp  fe  (Glossospasmi) ,  welche  je  nach  ihrem  Sitze  ein  Zu- 
rfickrole iwlc  Xwossi)  oder  ein  Heraustreten  des  Zungenmuskels  <M«sc.  ge- 
n^Ss"  nfÄnTfl.  §•  370,  werden  ebenfalls  Ursache  von  Sprachfehlern. 
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Die  Störungen  der  Tast-  und  Geschmacks- Empfindung  der  Zunge  ha- 
ben nur  symSlomatische  Bedeutung.  (Vgl.  die  Krankheiten  des  5.  und  9.  Hirn- 
nervenpaares,  §.  370  und  367.) 
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Uiroal  elc.    Lond.,  1748.  13.  edit.  1751.)  S. 
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et  Paris,  1852.  8.  [Svhmidfs  'Jahrb.  Bd.  77. 
S.  374.)  und  S.  .4.  Grei) ,  de  l'adenite  cervi- 
cale.   Strasb.,  1852.  8. 

J.Ycursley,  throai  ailments,  especially  the 
enlarged  Tonsil  and  elongaled  Uvula.  5.  edit. 
London,  1853.  8. 

Charles  Adolphe  Michaux- Bellaire ,  de 
l'amvgdalite  chronique.   Sirasb.,  1854.  4. 
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Jahrb.  Bd.  88.  S.45.) 

F.  Fievee  de  Jeumont,  mem.  sur  l'angine 
couenneuse.   Paris;  1856.  8. 

E.  Barlhez,  mein,  sur  ramygdalile  aigue 
etc.  etc.    Gaz.  med.  de  Paris,  1856.  n.  29.  30. 

N.  Gueneau  de  Mussy ,  traite  de  l'aifglne 
glanduleuse  etc.  Paris,  "lS57.  S.  (Empf.  Eaux 
bonnes.  S.  SchmidCs  Jahrb.  Bd. 95.  S.  121.) 

Ad.Gubler,  Müm.  sur  Therpes  guttural  etc. 
(Union  midie.)    Paris,  1858.  8. 

W.  F.  Wade,  observations  on  diphtheritis. 
Lond.,  1S5S.  8.  (Vgl.  die  Lil.  in  Schmidt' s  Jahrb. 
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(Vgl.  die  Literatur  des  Scharlachs,  so  wie 
der  chirurgischen  und  Kinderkrankheiten.) 


Unter  dem  Namen  Rachen  befassen  wir  hier,  mehr  im  volks-  §.830. 
Uiümlichcn  Sinne  und   den  älteren  Bezeichnungen:   Fauces,  Isthmns,k^ll"'en 
entsprechend,  denjenigen  Theil  des  Ilintermundes,  welcher  noch  von  in»  AUgem. 
Aussen  sichtbar  und  besonders  beim  ersten  Schlingen,  beim  Ansetzen 
zum  Hinunterschlucken  thätig  ist  (die  Gurgel).     Es  gehören  hierher 
die  Ca u nie nl) iig en,  das  Zäpfchen,  die  Mandeln  und  der  obere 
Theil  des  Sehl  u  n  d  kop  l'e  s:  Organe,  welche  gewöhnlich  gemeinsam 
erkranken    oder   doch    eins    das  andere  in   solchem  Falle  beein- 
I  nichtigen. 
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ZefoheVdeh      D,ie  R»cb.enkrankheit0n  (Isthmopathiae)  stören  das  Schlingen 
ÄlieT!  f        ersten  Versuch  desselben,  nnd  bewirken  in  Folge  dessen 
krankhe,en.reichhche  Speichel.  odei,  Schleimauhäufung  im  Mund,,     Oft  binden. 

sie  auch  (besonders  bei  höherem  Grade  von  Anschwellung  oder  nach 
Anstrengungen,  oder  bei  Zusammendrückung  des  Halses  durch  Hals- 
binden u.  dgl.)  den  Blutlauf  in  den  Halsgefässcn  und  das  Athmen  so 
dass  dieses  schnaufend  (schniebend),  pfeifend,  zischend  wird,  oder  dass 
geradezu  Symptome  von  Erstickung  (JErwürgung,  §.711  n.  2)  oder 
von  Blutstockung  in  den  Drosseladern  (bläuliche  verbreitete  Gesichts- 
rotbung,  Kopfcongestionen  u.  dgl.)  hinzutreten.  Der  Klang  der  Stimme 
wird  leicht  alterirt,  heiser,  rauh,  näselnd,  unmetallisch  (was  besonders 
bei  Sängern  und  Rednern  auffällt).  Zuweilen  stört  eine  Rachenkrank- 
heit durch  Druck  oder  durch  ihre  Verbreitung  auf  die  Schleimhäute 
der  Nasenhöhle  und  Ohrtrompete  den. Geruchs-  und  Gehörsinn,  sehr 
häufig  den  Geschmack.  —  Die  Empfindungen  des  Kranken  sind  manch- 
mal gering:  ein  gelinder  Druck  oder  ein  anscheinend  von  einer  einge- 
bohrten Fiscbgräthe  herrührender  Kitzel  reizt  zum  Räuspern  oder  zum 
öfteren  Hinterschhicken ;  zuweilen  finden  sich  reissende  Schmerzen 
beim  Sprechen  und  Schlingen  (besonders  wenn  die  Gaumenbögen  er- 
griffen oder  sobald  die  Kehle  frühmorgens  vertrocknet  ist),  manchmal 
Schmerz  bei  Kopfhewcgungen ,  sobald  die  Gaumen-  und  Halsmuskeln 
(durch  mechanischen  Druck  oder  durch  den  mitgetheilten  Krankheits- 
process)  leiden.  Die  obj ec  ti  ve  Untersuchung  zeigt  die  krankhaften 
anatomischen  Vorgänge  selbst:  besonders  verschiedene  Arten  von  Hyper- 
ämie und  Gefässerweiterung,  Gewebs-  und  Drüschenanschwellung, 
Exsudation,  Geschwürsbildung,  Verhärtung  u.  s.  w. 
Unter-  Die  örtliche  1J  n  l  e  r  s  u  c  Ii  u  n  g  dieser  Theile  {Pkaryngoskopia),  welche  aus- 

Smetiio(Je  serordentlich  wichtig  und  bei  keiner  ernsteren  Krankheit  zu  versäumen  ist ,  unter- 
nimmt der  Arzt  am  besten  so,  dass  er  (falls  nicht  helles  Sonnenlicht  zu  Gebote 
steht)  in  eine  Hand  ein,  nach  hinten  mit  einem  Schirmchen  versehenes  Licht  nimmt, 
und  mit  der  anderen,  entweder  durch  den  Finger  oder  durch  einen  breiten  Gegenstand 
(Löffelstiel,  Falzbein,  Mundspatel,  Lahrsen's  oder  Chassaignac's  Mundspiegel  u.  dgl.)  die 
Zungenwurzel  kräftig  niederdrückt:  der  Kranke  muss  sich  dabei  Mühe  geben,  die  Zunge 
ganz  ruhig  und  ungeschwellt  und  den  Kehlkopf  im  tiefsten  Stand  (als  ob  er  das 
tiefe  a  sänge)  zu  erhalten.  Manche  Kranke-  lernen  bald  selbst  die  Zungenwurzel 
tief  genug  halten,  so  dass  der  Arzt  die  ganze  Rachenhöhle  überschauen  kann, 
und  man  übt  sie  hierauf  ein,  indem  man  sie  mit  möglichst  offenem  Munde  a  und 
ä  aussprechen  oder  singen,  oder  auch  stark  gähnen  lässt.  Bei  Kindern,  wo  diese 
Untersuchung  doppelt  wichtig  ist,  kann  man  sie  oft  nur  dadurch  möglich  machen, 
dass  ein  Gehülfe  den  Kopf  des  Kranken  von  hinten  her  festhält  und  die  Nasenflügel 
stark  zudrückt:  worauf  dann  Alhemnoth  und  Schreien  schon  die  Mundhöhle  hin- 
reichend öffnen.  —  Noch  tiefer  hinab  blickt  man,  wenn  man  durch  Kitzeln  des 
Gaumens  eine  leichte  Brechbewegung  (ein  sogenanntes  Gäken)  hervorruft,  oder  mit- 
tels des  Kehlkopfrachenspiegels  (§.711).  . 

Befühlen  kann  man  diese  Theile  theils  durch  den  Mund,  wobei  man  mit  dem 
Finger,  seitlich  eingehend  mit  Umgehung  der  Zungenwurzel,  bis  auf  den  Kehldeckel 
und  die  Stimmritze  gelangen  kann,   theils  von  aussen,   indem  man  (besonders  um 
die  Mandeln  zu  linden)  dicht  hinter  und  unter  den  Angulus  maxillae  eingreift. 
§.832.         Die  Rachenkrankheiten  kommen  häufig  mit  Kehlkopfs-  oder  aus- 
Äpfica^seren  Halskrankheiten  verbunden  vor;  sie  stehen  sehr  oft  mit  Unter- 
ü°nen.  leibstörungen  (Magenverderbniss ,  Verstopfung,  Hämorrhoiden  u.  dgl.) 
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in  ursächlicher  Verbindung,  oft  aber  auch  mit  Erkältungen,  nÄM»"" 
der  Füsse:  zuweilen  mit  Dyskrasien ,   namentlich  der  f^^\eXZn- 
mercuriellen,  scrolülösen.    Mehr  örtlich  krankmachend  auf  die  genann-kianki,Cilen. 
ten  Organe  wirken  der  häufige  Genuss  scharfer,  gewürzter,  ranziger 
Kost  des  Branntweins,  des  Cigarrenrauchens,  ferner  das  Steckenbleiben 
von  Fisehgrälhen,  Knochensplittern  u.  dgl.,  sehr  lautes  Schreien  und 
anhaltendes  Sprechen  oder  Singen  (besonders  das  fachmässig  betriebene) 
und  die  Gewohnheit  mit  olfenem  Munde  zu  schlafen  oder  zu  laufen. 

Der  Verlauf  der  Rachenkrankheiten  ist  verschieden;  ihre  Pro-  verlauf, 
gnose  nicht  immer  leicht,  da  sie  Iheils  durch  Verschwellung,  durch 
Hinzutreten  von  Stimmritzödem,  Kehlkopfentzündung,  Croup,  Brand 
u.  s.  w.  tödten  können,  Iheils  die  Organe  leicht  dauernd  zerstört  wer- 
den (wie  der  weiche  Gaumen),  oder  verhärtet  und  entartet  und  ver- 
stümmelt Weihen  (besonders  die  Mandeln),  woraus  dann  lebenslängliche 
Störungen  der  Stimme,  Sprache,  Atlnnung  und  Schlingfertigkeit  hervor- 
gehen können. 

Die  Behandlung  der  Bachenkrankheiten  ist  Hauptsächlich  ört-^833. 
lieh,  den  besonderen  Bedürfnissen  angemessen  erweichend,  abspülend, 
schleimlosend,  beruhigend,  gelind  reizend,  zusammenziehend  u.  s.  w. ; 
dazu  dienen  besonders  Gurgelwässer,  Einalhmungen,  Betupfen  oder  Be- 
pinseln (am  besten  mittels  Baumwolle  in  dem  §.  713  erwähnten  Zäng- 
lein  gefassf,  und  zwar  mit  milden  Dingen  oder  mit  Aetzmitteln,  Ad- 
stringenlien,  Narkoticis,  Aether,  Chloroform  u.  s.  w. ;  manchmal  ört- 
liche Bluten tleerun gen,  Scarificiren,  Blutegel);  äusserlich  auf  den  Hals 
angewandt  werden  Umschläge,  Hautreize,  Einreibungen.  Von  inneren 
Mitteln  sind  Brechmittel  bei  bestimmten  Stadien  oft  sehr  nützlich, 
nächstdem  häufig  Abführungen.  —  Rachen-Kranke  müssen  scharfe, 
trockene,  kratzende,  fette  Speisen,  das  Hinunterschlucken  grosser  Bis- 
set], das  angestrengte  Sprechen,  Singen  und  Schreien,  selbst  das  viele 
Räuspern  vermeiden,  müssen  den  Hals  zwar  gegen  Erkältung  verwah- 
ren, aber  nicht  allzuwarm  halten,  und  bei  chronischen  liebeln  sich 
nach  und  nach  durch  kaltes  Waschen  und  durch  Biosstragen  des  Hal- 
ses abhärten. 

Die  wichtigsten  Krankheiten  dieser  Region  sind  entzündliche,  und  §•  834. 
unter  (lern  Namen  der  Bräunen  bekannt;   von  denen  daher  im  PoiTd.nRaoben« 
genden  besonders  die  Bede  sein  wird.* 


*  Unler  dem  Namen  Bräune  [Ahgiftit'x  Syyianclie,  Cynanche)  befassle  man 
nämlich  ursprünglich  alle  jene  Krankheiten,  in  welchen  schmerzhafte  Beschwerden 
des  Atbmena  oder  Sehlingens,  oder  beider  Functionen  zugleich,  das  Hauplsymplom 
ausmachen  und  Erstickungsgefahr  möglich  ist  (§.  711):  dies  sind  verschiedenartige 
Entzündungen  des  Kehl-  und  ScHhindkopfes  selbst,  der  Luft-  und  Speiseröhre,  oder 
der  im  Bintermunde  und  Rachen,  im  und  am  Halse  gelegenen  Theile.  Hiernach 
unterscheidet  man:  1.  Braunen  der  Luftwege,  Angina  laryngea,  Irachealis,  und 
bfonchialis  (§§.  71li,  718,  737);  2.  Bräunen  der  Schlund-  und  Rachenhöhle,  An- 
gina palatina,  uvularis,  und  tonsillaris  (s.  u.  §.  b34);  3.  Braunen  der  Speise- 
wege,  Angina  pharyngea,  und  oesophagea  (§.  843);  4.  Bräunen  der  äusseren 
Theile,  Angina  parolidea  (§.  840),  tkyreoidea ,  cdlularis  und  muscularis.  — 
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d.nKoch"nf:  Die  Entzündung  der  Rachengegend  (Isthmiiis,  Angina 
faucmm)  erkennt  man  theds  durch  die  örtliche  Untersuchung,  theils 
durch  das  gestürte  Schlingen,  namentlich  erschwertes  oder  gänzlich  un- 
mögliches Hinunterschlucken  (Dysphagia),  meist  auch  durch  Trocken- 
heitsgefühl oder  Brennen  und  wirkliche  Schmerzen  im  Halse  (beson- 
ders beim  Versuch,  den  Speichel  hinunterzuschlucken).  Oft  haben  sie 
Kehlkopfsymptome  in  ihrem  Gefolge  (besonders  Heiserkeit,  Hüsteln, 
erschwertes  und  pfeifendes  Athemholen).  Sie  lassen  sich  sowohl  nach 
ihrem  Sitze,  als  nach  dem  Grade  und  dem  ursächlichen  Charakter  der 
Entzündung  in  verschiedene  Arten  unterscheiden,  welche  aber  zum 
Theil  mit  einander  verschmelzen, 
i.'  A..  Nach  dem  Sitze  des  Uebels  im  Hintermunde  unterscheidet 

deGs  «■cichenman :  1)  die  Entzündung  des  weichen  Gaumens  (Angina  pala- 
aumens'  tina,  Inß.  palati,  Hyperoilis) :  hier  ist  der  Gaumen  sichtbar  geröthet 
und  eingespritzt,  in  sehr  verschiedenen,  zum  Theil  der  specielleren 
Diagnose  dienenden  Formen  (z.  B.  getüpfelt  bei  katarrhalischer,  braun- 
rothfleckig  bei  syphilitischer  Angina);  auch  sind  manchmal  kornige 
oder  pusteiförmige  Anschwellungen  seiner  Schleimbälge,  oder  kleine 
Bläschen,  oder  cröupöse  Auflagerungen  und  Milchfleckchen,  oder  wirk- 
liche Verdickung  des  Gaumensegels  vorhanden.  Dabei  ist  das  Schlingen 
und  das  Sprechen  öfters  im  Verhältniss  zu  der  geringen  Verengung 
im  Halse  auffallend  gestört  (durch  Schmerz,  Spannung  und  oft  durch 
Trockenheit). 

2)  Bei  Entzündung  des  Zäpfchens  (Angina  uvularis,  Sta- 
zspfchens, phylitis)  ist  dieser  Theil  geröthet,  oder  ödematös  angeschwollen  und 
verlängert  (das  sogenannte  gefallene  Zäpfchen);  letzterer  Umstand  reizt 
manchmal  zu  steten  Schlingversuchen;  er  kann  Veranlassung  zu  star- 
kem Hustenkitzel  geben,  wenn  das  Zäpfchen  die  Kehlkopfschleimhaut 
berührt,  (S.  §.  711  n.  4.) 
d  Mandeln  3)  Die  Entzündung  der  Man d  ein ,  Mandelbräune  (Angina 
'  1  a"  6 ' tonsillaris,  Inßammatio  tonsiüarum,  Amygdalitis,  Antiaditis)  ist  leicht 
zu  erkennen:  bald  mehr  an  den  beim  Oeflnen  des  Mundes  und  Nie- 
derdrücken der  Zunge  sichtbaren,  angeschwollenen  und  gerötheten 
Mandeln,  bald  mehr  an  der  härtlichen  Geschwulst,  die  äusserlich  am 
Halse,  hinter  dem  Angulus  maxillae  gefühlt  wird,  und  an  dem  durch 
Druck  auf  diese  Stelle  zunehmenden  Schmerze.  (S.  u.  §.  837.)  Oft 
bedeckt  sich  die  Mandel  stellenweise  mit  käsigen  oder  rahmähnlichen 
Gerinnseln.  Bisweilen  ist  nur  die  Mandel  einer  Seite  entzündet,  öfters 
beide  zugleich  oder  nach  einander:  in  diesem  Falle  und  bei  sehr  be- 
deutender Entzündungsgeschwulst  ist  manchmal  das  Oeflnen  des  Mun- 
des erschwert,  das  Schlingen  behindert  (besonders  wenn  das  Gaumen- 
segel nach  vorn  gedrängt  wird),  sogar  das  Athemholen  pfeifend,  und 
der  Speichel  wird  in  Menge  ausgeworfen  oder  flicsst  von  selbst  zui 


Symptomatische  Bräunezufälle  der  Schhngvverkzeuge  gesellen ,  si  1  . 
Wasserscheu,  Hysterie,  Syphilis,  Scharlach  u  a  (Angina  Jiydrophobzoa }  kytte- 
rtca,  syphilitica,  scarlalinosa,  s.  §§.  422,  481,  212  u.  629.) 
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Munde  heraus.  —  Diese  Entzündung  geht  sehr  gern  in  ^»^sJflAiögB»^,»« 
über  oder  hiuterlässt  chronische  Mandelanschwellung  und  Verhärtung, 
oder  Geschwüre,   ferner  Schwerhörigkeit  durch  Ausbreitung  auf  che 
Tuba  Eustachi!,  näselnde  Stimme,  Engbleihen  der  Nasenkanäle  u.  s.  w. 
{S  u  §  838  ) 

4)  Die' Entzündung  des  oberen  Theiles  vom  Schlund-,, .  Ph4aryiix, 
köpf  (Pharyngitis  superior,  Angina  pharyngea)  erkennt  man  bei  weit- 
offenem  Munde,  tiefniedergedrückter  Zungenwurzel  und  guter  Beleuch- 
tung an  der  Röthung  und  Auftreibung  der  betreffenden  Schleimhaut, 
der° Anschwellung  ihrer  Schleimbälge,  den  darauf  liegenden  gelblichen 
Schleimmassen  und  Exsudaten,  und  aus  der  Art  des  das  Schlingen  be- 
hindernden Schmerzes,  welcher  hier  erst  später,  nachdem  der  Bissen 
schou  den  Isthmus  durchwandert  hat,  eintritt,  oder  durch  einen  hinter 
dem  Kehlkopf  angebrachten  Druck  hervorgerufen  wird.  Manchmal 
kehrt  das  Genossene  hier  durch  die  Nase,  oder  mit  Husten  und  Wür- 
gen zurück.  Dagegen  fehlen  hier  die  bedeutenden  Athmungs-  und 
Erwürgungs-Beschwerden;  ausser,  wenn  das  Uebel  in  starke  Geschwulst  * 
und  in  eine,  meist  an  der  Bückwand  des  Pharynx  sitzende  Abscess- 
bildung  übergeht.    (Betropharyngeal-Abscess,  s.  u.  §.  838b.) 

5.   Die  Entzündung  der  übrigen  Halsdrüsen,  namentlich  der  Gland^  -  jj^ 
submaxillaris  und  subungualis,  verläuft  der  Mandelbräune  analog  und  wird  durch|;;r.  u<  s;ib. 
den  Sitz  der  Geschwulst  erkannt.    Sie  ist  gewöhnlich  mit  Entzündung,  Anschwel-  lingual- 
lung  und  Infiltration  des  umgebenden  Zellgewebes  verbunden.  —  Ausserdem  kommt  Drusen, 
eine  solche  äussere  Zellgewebs-Entzündung  des  Halses,  in  der  Umgegend 
der  genannten  Drüsen  {Angina  cellularis  colli  s.  subungualis ,  besser  Phlegmone 
colli  subcutanea  et  inlermuscularis),  bald  unter  der  Haut,  bald  zwischen  den  Mus- 
keln, für  sich  allein  vor  (nach  Larrey  besonders  bei  Soldaten) ;  sie  kann  in  gefähr- 
liche Eiterung,  Verjauchung  und  sogar  in  Brand  übergehen:   namentlich  wenn  sie 
im  Gefolge  von  Typhus,  Faulfiebern,  Eitermetastasen  u.  dgl.  auftritt  (die  sogenannte 
Angina  Ludovici,  vgl.  Ludwig  u.  A..  in  Sc/imidt's  Jahrb.  Bd.  15.  S.  25— 30,  Bd.  21. 
S.  253  u.  a.). 

Ii.    Die  in  den  Rachen-  und  Halsmuskeln,  den  Muskeln  des  Zungen-  6. 
knochens,  des  Kehl-  und  Schlundkopfes,  sitzende  Entzündung  (Angina  muscularis,  ^„steln." 
die  sogenannte  rh  e  u  ma  ti  s  ch  e  Bräune)  offenbart  sich  durch  das  erschwerte  Spre- 
chen und  schmerzhafte  Hinunterschlucken  und  durch  Schmerz  bei  mancher  Hals- 
bewegung; hier  kann  alle  Röthung  der  Rachenschleimhäule  fehlen.   (Vgl.  die  rheu- 
matische Kehlkopfsbräune,  §.  717  n.  3.) 

7.    Sehr  oft  erzeugt  eine  Neuralgie  des  Rachens  {Neuralgia  palalina,  7. 
wohl  im  2.  Ast  des  V.  Nerven  wurzelnd)  in  unseren  Zeiten  die  Beschwerden  einer^g"^^'^ 
Gaumenbräune  {Angina  neural gica):  namentlich  quälende  Empfindungen  von  Span- 
nen, Schmerzen,  Kratzen  oder  Trockenheit  im  Halse  (besonders  wenn  Patient  darauf 
Acht  giebt  oder  übler  Laune  ist) ,  und  häufige  Anreizung  zum  Räuspern  oder  Hü- 
steln. Der  untersuchende  Arzt  findet  den  Gaumen  normal  oder  sogar  bleich,  höch- 
stens mit  varikösen  Venchen  durchzogen.  —  Veränderungen  der  Gemüthstimmung  oder  . 
Witterung,  Wundercureu ,  Mesmerismus  etc.  bringen  das  Uebel  manchmal  schnell, 
und  sogar  auf  längere  Zeit  zum  Schweigen. 

15.  Die  Unterscheidung  nach  dem  Grade  und  der  Art  der  §-835. 
anginoseii  Entzündung  ist  für  die  Behandlung  besonders  wichtig.    In  Bauniftw- 
dieser  Hinsicht  unterscheide  man  folgende  Hauptformen.  Rachen' 

1)  Die  einfache  oder  sogenannte  katarrhalische  Bräune  braune." 
(Angina  fancinm  simplex  s.  calarrhalis,  Calarrhns  faucinm)  umfassl  die  Rachen- 
mehr pberflächlichen ,  in  dem  Zottenkürper  und  in  den  Schleimbälgen  "»«««*. 
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Hachen-  ätzenden  Entzündungen  dieser  Theile,  mit  wässerigen  und  schleimten 
kamrrh,  Secreten  und  ohne  Neigung  zu  einer  tieferen  Zerstörung,  als  etwa 
acuter,  Oberflächlichen  Geschwürchen  (katarrlialischen  Erosionen)  Bei  dem 
acuten  Hachenkata rrh  ist  die  Rothe  bald  gleichförmig  ausgebreitet 
bald  getüpfelt  oder  punetirt,  Anfangs  noch  hellroth,  später  bei  längerer 
Dauer  bläulicher,  dunkler  und  getrübter.  Die  ergriffenen  Schleimdrüs- 
chen sind  gerüthet  und  mehr  oder  weniger  griesähnlich,  körnig  oder 
knötchenartig  geschwollen  (Angina  gramdosa  et  papulosa,  Catarrlms 
follicularis  faucium),  oder  Bläschen,  Pusteln,  Geschworenen  bildend 
(fälschlich  Angina  aphthosa  genannt:  doch  kommen  auch  ächte  Schwämm- 
chen  an  diesen  Stellen  vor).  Athmen,  Sprechen,  Schlingen  u.  s.  w.  sind 
massig  behindert.  Das  Schmerz-  und  Spannungsgefühl  nimmt  beson- 
ders überhand  durch  Austrocknen  der  Schleimhaut,  daher  früh  nach 
dem  Erwachen.  Meist  ist  gleichzeitig  Katarrh  der  Nase,  des  Kehlkopfs 
Iii  s.  w.  vorhanden  oder  vorausgegangen:  daher  Niessen,  Hustenkitzel, 
Heiserkeit,  eine  weisslich  belegte  Zunge,  Ohrensausen,  Kitzeln  im  Ohre 
u.  s.  f.  Das  Fieber  hat  den  katarrhalischen  Charakter  mit  abendlicher 
Zunahme  684)  oder  fehlt  ganz.  Von  Ursachen  sind  am  häufig- 
sten :  Erkältungen  der  Füsse  (besonders  hei  habituellem  Fussschweiss), 
gestörte  Schnupfen,  überangestrengtes  Sprechen  und  Schreien  (z.  B. 
bei  Lehrern,  Geistlichen,  Schauspielern,  Ausrufern).  Die  Prognose 
ist  bei  zweckmässigem  Verhalten  günstig,  doch  hat  das  Uebel  grosse 
Neigung  zu  Rückfällen  und  wird  dann  habituell.  Bei  Säuglingen  wird 
es  durch  Behinderung  des  Saugens  gefährlich.  Als  Abo  rtivmitlel 
zum  raschen  Abschneiden  frischentstchender  oder  rückfälliger  acuter 
Gaumenkatarrhe  dient  das  russische  Dampfbad,  das  Bepinseln  mit  star- 
ker Höllenstein-  und  Alaunlösung,  das  Bestreichen  mit  Alaunpulver, 
das  Gurgeln  mit  Bleiwasser,  das  Verschlucken  von  Guajakpulver  in  gros- 
sen Dosen  (täglich  dreimal  Va  Drachme);  oder  von  Eisstückchen  nebst 
Gurgeln  mit  Eiswasser  und  Eisumschlägen  um  den  Hals  (Hehn).  — 
Uebrigens  ist  die  Behandlung  die  der  Katarrhe:  namentlich  erweichend 
und  diaphoretisch.  Man  lasse  mit  lauem  Wasser  (dem  man  einige 
Tropfen  Belladonna-Essenz  zusetzen  kann),  mit  Milch,  Malventhee,  Fei- 
genabkochung und  ähnlichen  milden  Dingen  gurgeln,  warme  Dämpfe 
einathmen;  äusserlich  den  Hals  warm  halten  (durch  seidene  Tücher, 
Flanell,  einen  wollenen  Strumpf,  einen  ausgerungenen  Priessnitzschen 
Wasserlappen  u.  dgl.).  Man  sorge  besonders  für  warme  Füsse  (durch 
öfter  gewechselte  trockene  wollene  Strümpfe,  scharfe  Fussbäder  u.  s.  w.), 
fördere  die  Leibesöffnung,  lege  ein  Senfpflaster  in  den  Nacken  u.  s.  w. 
Des  häufigen  Räusperns  muss  sich  der  Kranke  hier,  wie  bei  anderen 
Anginen,  enthalten.  Später  muss  er  zur  Vermeidung  der  Rückfälle  den 
Hals  bloss  tragen  (namentlich  dicke  hohe  Halsbinden  vermeiden),  den- 
selben fleissig  kalt  waschen,  und  übrigens  die  Ursachen  vermeiden. 

8  836  Wenn  sich  der  Rachenkatarrh  in  die  Länge  zieht  {Calaivhm  faucivvi  ehroni- 

h.   '    cvs)  oder  häufig  wiederkehrt  [Angina  habitualis) :  so  wird  die  Blutüberfullung  und 
chronischer.g  h,  iinabsonderunff  der  genannten  Theile  und  die  Anschwellung  der  Drusen  und 
Schleitnbälge  dauernd,  nimmt  einen  passiven  Charakter  an,  und  artet  manchmal  zu 


§.  836. 
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einem  Schleimflusse  aus  (die  ehedem  sogenannte  Sc h  1  e i m  b r a u  o  e  :  Angma  jn-  RJ^n 
tuitosä  s  Jimcosa.  Blennorrhoe./!  faucium].  Die  Zeichen  sind:  erschwertes  bchJin-  katarrh, 
Ken  und  Sprechen',  namentlich  häufig  wiederkehrende  oder  hartnackige  Heiserkeil,  b. 
ohne  dass  ein  bedeutender  Schmerz  bemerkt  würde,  Versagen  der  Stimme,  steterchromscher. 
Reiz  zum  Räuspern,  eine  blasse  oder  dunkle  Rothe  des  Mundes  und  Rachens,  meist 
mit  zahlreichen  angeschwollenen  Follikeln  am  weichen  Gaumen  und  sogar  am 
Schlundkopf  (Angina  follicularis  s.  granulosa  faucium,  der  granulöse  Laryngo- 
pharyngealkatarrh),  oder  mit  zahlreichen  erweiterten  Venenästchen  daselbst  [Angina 
varicosa  faucium);  dabei  sind  die  Theile  des  Hintermundes  manchmal  erschlafft, 
die  Mandeln  faltig  und  gedunsen,  der  weiche  Gaumen  und  besonders  das  Zäpfchen 
hängen  dann  tiefer  herab  und  sind  ödematös,  die  Schlundwand  mit  Schleim  über- 
zogen ;  der  Schleimauswurf  aus  dem  Munde  reichlich  (durch  Ausräuspern  und  Hu- 
stet). Solche  chronische  Katarrhe  der  Rachen-  und  Schlundkopfschleimhaul  (mit 
und  ohne  Verbreitung  auf  den  Kehlkopf)  finden  sich  besonders  häufig  bei  Personen, 
welche  ihre  Kehle  durch  Schreien,  Singen  und  Predigen  mehr  anzustrengen  pflegen, 
daher  bei  Geistlichen,  Schülehrerh  und  Schauspielern  (Angina  clericqlis,  die  Pre- 
diger- oder  Schullehrerbräune,  mit  rauher  oder  ganz  heiserer  Stimme  und 
leichter  Ermüdbarkeit  der  Slimmwerkzeuge) ;  ausserdem  nach  Fusserkältungen,  bei 
Tabakrauchern,  bei  zu  flechlenartigen  Hautübeln  geneigten  Personen  (besonders  bei 
Liehen  pilaris,  der  auch  auf  anderen  Schleimhäuten  Granulationen  zu  bewirken 
scheint),  bei  Abdominalplelhora ,  und  endlich  (z.  B.  mit  öfters  aufschiessenden  Pu- 
steln und  Geschwüren)  bei  beginnender  Lungen-  und  Kehltuberculose.*  —  Die 
Prognose  dieser  chronischen,  besonders  folliculären  Laryngitis  und  Islhmilis  ist 
nicht  günstig,  obschon  das  Uebel  wohl  nur  durch  Complicalion  mit  Tuberkeln  tödl- 
lich  wird:  aber  dasselbe  trotzt  oft  allen  Curversuchen  und  geht  gern  in  ernstlichere 
Kehlkopfsleiden  über.  —  Die  Behandlung  beseitige  zunächst  die. entfernten  Ur- 
sachen ;  man  lasse  den  Kranken  sich  ansschweigen,  seine  Kehlorgane  völlig  ruhen ; 
lasse  ihn  milde,  weiche,  weder  trockenfeste,  noch  scharfreizende  Speisen  gemessen, 
keinen  Tabak  rauchen,  eine  reine  milde,  gleichmässig  warme  Luft  einathmen  (Re- 
spirato'r  tragen)  und  sonst  alle  örtlichen  (den  Gaumen  entzündenden)  und  allgemei- 
neren Schädlichkeilen  (namentlich  die  Erkältungen  der  Haut  und  insbesondere  der 
Füsse)  vermeiden.  -  Von  örtlichen  Mitteln  dient  namentlich  das  häufige  Gurgeln 
mit  kaltem  frischem  Wasser,  allein  oder  mit  Zusatz  von  Adstringenlien,  z.  B.  Alaun 
(elwa  2  gr.  auf  die  Unze,  oder  von  etwas  Tinct.  laccae  alum.),  von  Myrrhe,  Salz- 
säure, Essig,  Rothwein,  Rosenhonig,  Sauerhonig  oder  von  scharfsloffigen  Mitteln, 
wie  Tinct  pyrelhri  oder  pimpinellae;  Gurgeln  mit  Aufgüssen  und  Abkochungen  der 
Salbei,  der  Fh'ederhlumen,  der  Agrimonia  (Fleischmann),  der  Eichen-,  Weiden-  oder 
Rosskaslanienrindc  u.  dgl.;  Bepinseln  des  Gaumens  mit  Lösungen  des  Höllensteins, 
Bleizuckers,  Kupfervitriols,  oder  anderer  coagulirenden  Mittel,  oder  mit  Jodlinclur. 
Aeusserlich  legt  man  wohl  auch  trockene  Flanelllappen  oder  zerthcilende  Priess- 
nitz'sche  Wasserlappen  oder  trockene  Kräuterkissen  auf,  reifet  flüchtige  Linimente 
oder  Jod- Salben  oder  Pustelmiltel  in  den  Hals  ein  u.  dgl.  m.  Chomel  empfiehlt 
das  Gurgeln  mit  Schwcfelkalksolution  neben  dem  inneren  Gebrauch  von  Schwelel- 
thermen:  Spengler  u.  A.  die  Thermalinhalationen  von  Ems  etc.  (Vgl.  Helfft,  Bal- 
ncotherap.)  Besonders  wichtig  sind  dauernde  Ableitungen  an  die  Füsse  (durch 
Kaulschuksocken,  wollene  Strümpfe  u.  dgl.) ;  oft  nützt  das  russische  Dampfbad.  - 
Innerlich  können,  je  nach  den  Umständen,  passen:  der  Salmiak,  der  Brechwein 
und  andere  Resolventia  in  kleinen  Gaben,  die  salinischen  Mineralwässer  (z.  B.  Ma- 
rienbad, Karlsbad,  Kissingen,  Homburg,  Ems,  sämmtlich  am  liebsten  warm  getrun- 
ken), die  Schwefelquellen  (besonders  Eau.x  bonnes  nach  G.  de  Mussy) ,  die  Brech- 
end Abführmittel,  die  scharfsloffigen  Mittel  (langsam  verschluckt),  z.  B.  Scilla,  Se- 
nega,  Armca,  Enula,  schwarzer  oder  spanischer  Pfeffer.  Doch  kommt  man  häufig 
mit  milden  Mitteln  (z.  B.  Milch-,  Molken-,  übstcuren,  Lebcrthran)  und  mit  Geduld 


*  Min  verwechsele  jedooh  riamil  niolil  die  Zufälle  syphilitischer  Geschwüre  (welche 

Mm umer not  t""',"'  1,1 '  .  .""'F,!l'"c''  »'"'  sogar  Müs!,!.,  hervorrufen  können" 

ni  n,  S  .  t  .   .  .  ?onBU  bis       hinunter  z.  D.  durch  Erregung  von  Breeh- 

Kitzel  oder  durch  Umklappet,  der  Gaifmenränder  mittels  einer  gebogenen  Sondenspltze) 
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viel  weiter  als  mit  stürmischen  Heilversushen.  —  Als  Volksmittel  gegen  habi- 
tuelle Rachenkatarrhe  und  Mandelanschwellungen  empfiehlt  man  das  Tragen 
einer  indigobläuen  seidenen  Schnur  oder  einer  Bernsteinkette  um  den  Hals,  auch 
das  öftere  Kauen  von  Kampher  und  Einathmen  desselben  aus  den  sogenannten 
Kamphercigarren. 

§•837.  2)  Die  phlegmonöse  oder  sogenannte  entzündliche  Bräune 

PMeSmonö-( Angina  faucium  inßammatoria  s.  phlegmonosa),  wo  die  Entzündung 
88Jb"lune.n" tiefcr  in  tlas  unter  tler  Schleimhaut  und  innerhalb  der  Drüsen  gelegene 
Zellgewebe  eingreift,  hat  ihren  Sitz  am  häufigsten  in  den  Mandeln 
(als  Angina  tonsillaris  acuta),  welche  dadurch  bedeutend  und  bis  zur 
Verschhessung  des  Hintermundes  anschwellen  können,  ausserdem  auch 
in  den  übrigen  Theilen  des  Isthmus  (z.  B.  mit  Verdickung  des  Gau- 
mensegels oder  der  Gauinenbögen ,  Abscessbildung  des  Zäpfchens). 
Sie  zeigt  sich  zunächst  durch  lebhafte  (meist  scharlachne)  Röthe  und 
starke  Anschwellung,  auch  Trockenheit  der  befallenen  Theile  und  durch 
lebhaften,  meist  stechenden  Schmerz  in  denselben,  der  entweder  an- 
haltend fortdauert  oder  nur  beim  Sprechen,  Husten,  Einathmen,  Schlin- 
gen bemerkbar  wird  und  durch  Druck  des  untersuchenden  Fingers  zu- 
nimmt. Das  Athemholen  wird  oft  pfeifend  und  zischend,  die  Stimme 
abgeändert  (höher  oder  tiefer  als  gewöhnlich,  heiser,  rauh,  näselnd 
u.  s.  w.),  oder  auch  gänzlich  unterdrückt,  so  dass  der  Kranke  nur  Mit- 
lauter aussprechen  (lispeln)  kann.  Manchmal  Husten.  Bei  starker  Ge- 
schwulst kann  der  Kranke  den  Mund  nicht  mehr  öffnen,  den  Speichel 
nicht  mehr  hinunterschlingen  u.  s.  w.  Die  entzündete  Fläche  bedeckt 
sich  nicht  selten  mit  rahm-  oder  käseähnlichen,  croupartigen  und  eite- 
rigen Exsudaten  (s.  §.  839).  In  der  Regel  ist  Fieber,  sogar  anhaltendes 
entzündliches,  vorhanden.  —  Der  Verlauf  der  entzündlichen  Bräunen 
ist  von  sehr  verschiedener  Schnelligkeit  und  Dauer,  von  dem  höchsten 
Grade  der  Heftigkeit,  die  in  wenig  Tagen  tödtet,  bis  zu  dem  lang- 
samen, in  chronische  Nachkrankheiten  übergehenden.  Sie  entscheiden 
sich  entweder  glücklich  unter  allgemeinen  Krisen  und  örtlicher  Schleim- 
absonderung, oder  gehen  über  in  Vereiterung  der  Theile  (Schleimhaut- 
geschwüre, Mandelnabscesse,  auch  Avohl  Eitersenkung  im  Halse  herab), 
oder  in  chronische  Entzündung  und  Verhärtung  der  befallenen  Drüsen. 
Bisweilen  hinterlassen  sie  eine  Lähmung  der  Gaumenmuskeln  (mit  Her- 
abhängen des  Gaumens  und  fehlender  Reflexion  beim  Kitzeln).  —  Der 
Tod  kann  schon  auf  der  Höhe  der  Krankheit  eintreten:  durch  Er- 
stickung (besonders  bei  Stimmritzödem  oder  hinzutretendem  Croup) 
oder  durch  Lungenzufälle  und  andere  Complicationen.  Sellen  ist  der 
Ausgang  in  Brand  des  Zellgewebes  dieser  Theile  (vgl.  §.  839). 

Die  Ursachen  sind  die  der  katarrhalischen  Bräunen  (§.  835), 
besonders  wenn  diese  Rückfälle  machen  oder  gesteigert  werden  Ge- 
neigtheit zu  entzündlichen  Bräunen  gewähren:  das  kindliche  und 
jugendliche  Alter,  Verzärtelung  und  namentlich  die  Gewöhnung  an  eine 
zu  warme  Bekleidung  des  Halses,  übermässige  Anstrengung  de, ■  bprach- 
und  Schlingwerkzeuge,  leichtschwilzende  Füsse.  «W^fg™ 
vorwiegend   zu   geschwollenen   Mandeln  dispomrt.     >  ei  anlassung 
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geben  z.  B.  fremde,  namentlich  verletzende  Korper,  die  an  diese  Theile  Phleg-mon. 
gelangt  sind,  Einziehen  scharfer  Dämpfe  und  ähnlicher  Schädlichkeiten,  Rachen- 
scharfe Gurgelwässer,  kochendheisse  Getränke,  Einstromen  des  kalten, 
scharfen  Windes  hei  erhitztem  Korper,  kalter  Trunk  bei  erhitztem  Halse, 
anderweitige  Erkältung,  besonders  der  Füsse,  und  Complicationen  an- 
derer acuter  Krankheiten  (z.  B.  bei  Scharlach,  Pocken,  Mercurialfieberj. 
—  Die  Prognose  ist  theils  nach  den  Ursachen,  theils  nach  der  grösse- 
ren oder  geringeren  Theilnahme  der  Luftwege  und  nach  der  drohenden 
Erstickungsgefahr  verschieden. 

Die  Behandlung  der  entzündlichen  Bräunen  ist  die  der  Ent- 
zündungen überhaupt,  mit  besonderer  Bücksicht  auf  Hinwegräumuug 
der  Ursachen  und  auf  die  hier  bedrohten  Theile.  Däfern  es  nicht  ge- 
lingt, durch  ein  zeitig  gereichtes  Brechmittel  die  Krankheit  abzuschnei- 
den, muss  entweder  zur  Unterdrückung  der  Entzündung  die  antiphlo- 
gistische Heilmethode  mit  aller  Stärke  angewendet,  oder  die  Eiterung 
und  Eiterentleerung  (wenn  sie  nicht  zu  vermeiden  war)  rasch  gefördert 
werden.  Die  örtlichen  Antiphlogistica  finden  um  so  mehr  Anwen- 
dung, als  der  Gebrauch  innerer  Mittel  nicht  selten  durch  Schlingun ver- 
mögen beschränkt  ist.  Dahin  gehören  in  den  ersten  Stadien  der 
heftigeren  Entzündung:  Blutegel  an  den  Hals  (hinter  den  Angulus 
maxillae),  Aderlass  (an  den  Venis  raninis  nach  Mestivier,  Aran  u.  A.), 
Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  zeilige  tiefe  reichlich  blutende  Einschnitte 
in  die  Mandeln  selbst,  kaltes  und  Eis-Wasser  in  den  Mund  genommen 
und  langsam  verschluckt,  oder  das  Zerfliessen  von  Eisstückchen  im 
Munde,  kalte  Wasser-  und  Eislappen  um  den  Hals.  Statt  deren  dienen 
bei  den  gelinderen  Formen  und  in  späteren  Stadien  die  warmen 
trockenen  oder  feuchten  Umschläge.  Bei  grosser  Spannung  und 
Schmerzhaftigkeit  im  Halse  versucht  man  erweichende  Dämpfe  von  war- 
mem Wasser  oder  von  Aufgüssen  der  Flor,  malvae,  verbasci  oder  sam- 
buci  u.  s.  w.,  vorsichtig  in  den  Hals  geleitet  (wozu  man  einen  ge- 
wöhnlichen Trichter,  über  das  Töpfchen  gestülpt,  allein  oder  durch  ein 
vulkanisirtes  Kaulschukrohr  verlängert,  gebrauchen  kann).  Zum  Bepin- 
seln Opinmtinctur  oder  Lösungen  von  Hüllenstein,  Bleizucker,  Alaun; 
letzterer  auch  wohl  in  Pulverform  aufgestrichen  oder  eingeblasen.  Zum 
Gurgeln  (was  jedoch  häufig  schmerzhaft  und  ganz  unthunlich  wird) 
dienen  entweder  blosses  laues  Wasser  (beziehentlich  mit  Laudanum  oder 
Belladonna),  oder  verdünnte  Milch,  oder  laue  erweichende  Decocle  der 
Mah.n,  Althäa,  Hafergrütze,  Gräupchen,  Feigen  u.  s.  w. ;  dieselben 
Stoffe  kann  man  in  den  Hmtermünd  einspritzen  lassen.  Wiederholte 
Abführmittel  erleichtern  meistens:  im  Nothfall  dienen  dazu  Klysliere  mit 
Sennathee,  Glaubersalz,  Seife  u.  s.  w.  Bei  Unfähigkeit  zum  Schlingen 
spritze  man  (he  Getränke  und  llüssigcn  Nahrungsmittel  durch  die  Nasen- 
kanäle in  den  Schlundkopf  hinab.  —  In  den  späteren  Stadien  för- 
dert man  sodann  die  Zcriheihmg  durch  geeignete  Diät,  gelinde  Abfüh- 
rungen, Jodmittel  (innerlich  und  äusserlich),  Einreibungen  von  flüch- 
tigen Linimenten,  Anliegen  von  Speckscheibchen  u.  dgl.,  oder  behau- 


304 


KRANKHEITEN  DES  VERDAUUNGSYSTEMS. 


§.  837—838. 


»Ich  die  entstandenen  Abscesse,  Geschwüre  und  Verhärtungen  der  Man- 
deln (§.  838  a.  h.  c). 

§•838.  a)    Die  Abscessbildung  in  den  .Mandeln  [Amygäälitis suppwnätvoa, 

Uweesse  ,  ^öscessus  tonsillaris*,  einer  der  häufigsten  Ausgänge  dieser  Form,  giebf  sich  durch 

Mandeln.' *au,'s  Höc,,silc  gesteigerte  Geschwulst  (und  deren  Folgen),  durch  Zuspitzung  und 
fühlbare  Flucluation  derselben,  auch  wohl  durch  klopfenden  Schmerz  und  neu  hin- 
zutretendes Eiterfieber  kund.  Der  Abscess  öffnet  sich  gern  von  selbst  bald  allmä- 
lig  (selbst,  unbemerkt  des  Nachts),  bald  durch  plötzliches  Aufplatzen,  besonders  nach 
starken  Schling-  oder  Brechbewegungen  oder  häufigem  Räuspern,  unter  Würgen 
und  Husten;  der  Eiler  kann  aber  auch  in  die  Tiefe  des  Halses  sich  hinabsenken 
und  so  gefährliche  hektische  Zufälle  mit  Kehlkopfs-,  Luftröhren-  und  Lungen-Affec- 
tion  bilden.  Vielleicht  kann  er  sogar  Blutgerinnung  benachbarter  Venen  (und  da- 
durch gjelährlirihe  Hirnzufälle)  verursachen.  —  Man  öffnet  den  Abscess  mittels  des 
(bis  zur  Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelten)  Messers  oder  eigener  Instrumente; 
auch  kann  zu  diesem  Zwecke  ein  Brechmittel  verhelfen.  —  Die  Nachbehandlung 
ist  wie  bei  anderen  Eiterungen. 

Abscess  Seltener  ist  der  schon  oben  (§.  S34)  erwähnte  Abscess  des  Pharynx 
desPharynx.j.^jkjß  pharyngeaks  s.  rr/ro//h(ir///igealis) ,  welcher  bald  vom  Unterschleimhaut- 
gewebe,  bald  von  der  Wirbelsäule  aus  entspringt  Man  erkennt  diu  durch  die  all- 
mälig  entstehenden,  endlich  bedeutenden,  jeden  Schlingversuch  behindernden  Schling- 
beschwerden, zu  denen  sich  später  auch  Alhmungsnoth  (s.  Laryngostenose",  711 
n.  2)  hinzugesellen  kann ,  und  durch  eine  hinter  der  Zungenwurzel  und  dem  Gau- 
menbogen  sich  vordrängende  sichtbare  oder  (wenn  dies  nicht  möglich  ist)  mit  der 
Fingerspilze  tastbare  Geschwulst  der  hinteren  Schlundkopfswand.  Die  Behandlung 
ist,  dieselbe,  zeitige  Eröffnung  nothwendig. 
1j.  b)  Eiternde  Bläschen  und  Pusteln,  welche  in  Geschwüre  übergehen 

Rachen-  ^ng'ma  fancium  pustulosa  et  ulcerosa,  fälschlich  aphthosa  genannt)  kommen, 
ge  wll'  u' wie' schon  erwähnt  (s.  o.  §.  835)  öfters  auf  diesen  Theilen  vor  und  erfordern  die 
oben  beschriebene  genaue  Untersuchung.  (S.  Pharyngoskopie,  §.  831.)  Sie  bewir- 
ken manchmal  trügerisches  Blutspucken.  Sie  sind  bald  örtlich  bedingt  (z.  B.  durch 
scharfe  Speisen,  heisse  Getränke,  verschluckte  Brechmittel),  bald  Symptome  anderer 
Raehenaflcctionen ,  z.  B.  des  Rachenkatarrhs,  der  Pocken,  der  Syphilis,  auch  wohl 
der  Flcchlenanlage  und  selbst  der  Tuberculose.  Wenn  sie  durch  milde  schleimige 
Mittel  nicht  weichen,  betupft  man  sie  mit  Höllenstein.  (Uebrigens  vgl.  Syphilis.) 
e.  ci  Hartnäckige  Verhärtungen  und  A  n  s  c  h  w  e  1 1  u  n  g  e  n  der  Mandeln  (falsch- 

Manilelver-lidl  genannter  Scirrhus,  da  der  ächte  Krebs  hier  fast  nie  vorkommt),  sind  ge- 
h'nllungen' wohnliche  Nachkrankheiten  der  entzündlichen  Bräune.    Sie  verursachen  häufiger, 
als  man  glaubt,  anderweile  Störungen  (s.  Chassaignac ,  a.  a.  ().),  z.  B  :  näselnde 
Stimme,  mangelnde  Entfaltung  der  Nase  oder  des  Thorax,  schlechte  oder  lallende 
Aussprache,  Hervordrängung  und  Lähmung  des  Gaumensegels    behindertes  Schlin- 
gen  selbst  Zurückkehren  des  Getrunkenen  durch  die  Nase)    Behinderung  des  A  h- 
mens  Offenstehen  des  Mundes  im  Schlafe,  nächtliche  Ersl.ckungsanfalle  (s  Pseudo- 
croup   §  715)    Anlage  zu  häufigen  Kehlkopfkatarrhen  und  Fieberzustanden  (nach 
den  gefügigsten  Erkältungen),  üblen  Geruch  des  Athems,  Answer  en  käsiger 
oder  kalkige,  Massen  (durch  Eintrocknung  des  Schleims  in  den  Mandelbuch  en  ge- 
bildet), zuweilen  Schwerhörigkeit,  sogar  eine  Art  von  Blödsinn  (wegen  ^hinderte! 
Lernfähigkeit) .  schlechte  Verdauung  und  Blutbereitung  (Anämie 
besonders  des  Magens),  und  nach  Balassa   Wiener  Zeitschr.  1850.  &  664)  be,  ganz 
deinen   Kindern  sogar   eine  allgemeine  Abzehrung     Die  verhärteten  Ma  delge- 
bwüls.e  sind  oft  schwer  zu  beseitigen    Man  versucht  wohl  «^WnteEnt- 
ziehun-scur,  nach  Umständen  mit  Salmiak  .,.  grossen  Dosen  Natron  bicarb  Karls 
bader und  andere  Mineralwässer,  Anfimonialien,  Schier  fing   Belladonna,  Jod,,  I 
Se sab "b  der  Soolbäder,  Dampfbadcuren,  zerlheilcnde  Einreibungen,  das  ausserhehe 
SnSsSi  am  Halse,  das  Trage*  von ^Bernsteinketten  ^er^chtblau« 
S,"  In  «als  u  s.w.    An,  kräftigsten  wirkt  das  häufige  und  kräftige  Be 
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«elösH  einzupinseln.  -  Oft  bleibt  nur  die  Ausschneidung  der  kranken  Mandeln  (s. 
SuVe^übrig,  besonders  wenn  die  Beeinträchtigung  der  Sprache  und  Sümme  das 
Individuum  an  seinem  Lebensberuf  hindert. 

3)  C r o u pöse  E ntz ü n d u n g  der  Rachenschleimhaut  (Rachen-  §•  839. 
croup   Angina  faucium  crouposa  s.  pseudomembranacea)  ist  nicht  selten  Racben- 
und  begleitet  in  einfacherer  Form  theils  die  schon  betrachteten  Formen  cr0UP- 
(z.  B.  die  Mandelbräune)  zuweilen,  theils  manche  specifische  Bräunen 
(z.  B.  die  Syphilis  des  Halses,  die  Quecksilbersalivation,  die  Scharlach- 
braune  und  die  Schwämmchen),  theils  den  Kehlkopfscroup  als  Vorbote 
desselben  (s.  §.  719).  —  Was  aber  Neuere  als  Diphlheritis ,  ältere 
Aerzte  als  brandige  oder  bösartige  Bräune  (Angina  gangraenosa 
s.  maligna  s.  putrida)  bezeichnen,  begreift  die  schwereren,  mit  allge- 
meiner Blutverderbniss  einhergehenden,  gangränescirenden  Fälle 
des  Rachencroups  (die  Diphtheritis  faucium,  Angina  faucium  di- 

graenosa. 

pldheritica),  wobei  die  Exsudate  auf  den  Mandeln  und  den  übrigen  Rachen- 
theilen  schnell  in  faulige  Zersetzung  übergehen,  und  ist  wohl  zu  unter- 
scheiden von  dem  höchst  selten  vorkommenden  Ausgang  einer  phleg- 
monösen Rachenentzündung  in  Brand  der  Gewebe  selbst. 

Die  Diphtheritis  kommt  endemisch  und  epidemisch  (als  der  so- 
genannte Garotillo)  vor,  bisweilen  als  Begleiter  des  Typhus,  der  Pyämie, 
der  Pocken,  vor  Allem  aber  des  Scharlachs:  auch  folgt  ihr  bisweilen 
allgemeine  Hautabschuppimg  und  Hautwassersucht  nach,  ohne  dass  ein 
Exanthem  beobachtet  worden.  —  Sie  beginnt  mit  verhältnissmässig  ge- 
ringen anginösen  Beschwerden  oben  beschriebener  Art,  wie  Schmerz 
beim  Schlucken,  Steifheit  des  Halses,  geschwollene  Drüsen  u.  dgl.  An 
den  befallenen  Theilen  der  Mundhöhle  (oft  nur  fleckweise,  oft  aber  in 
ziemlicher  Ausbreitung,  zuerst  gewöhnlieh  auf  einer  Mandel)  sieht  man 
Anfangs, eine  dunkelrothe,  ins  Braune  oder  Violette,  selbst  Bleifarbene 
spielende  Rothe  nebst  Blutunterlaufungen.     Diese  Flecken  bedecken 
sich  bald  nachher  mit  einer  trüben,  weisslichen,  schmutzig-gelben  oder 
grauen  häutigen  Ausschwitzimg  (Aftermembran)  von  speckarligem  oder 
käse-  oder  rahmähnlichem  Aussehen,  welche  Anfangs  einzelne  Inseln 
oder  Schorfe  bildet,  später  zusammenfliesst,  nach  dem  Auswerfen  sich 
wieder  ersetzt,  einen  aashaften  Geruch  verbreitet,  auch  wohl  durch  bei- 
gemischtes Blut  schwärzlich  wird  (daher  für  Brandschorfe  gehalten 
worden  ist).    Die  Schleimhaut  ist  unter  dieser  Schicht  zu  Anfang  noch 
unzerstört,  wiewohl  mit  kleinen  Blutunterlaufungen  bedeckt  und  tief- 
geröthet;  später  wird  sie  exeoriirt  und  angefressen,  endlich  brandig 
zerstört.    Die  benachbarten ,  besonders  die  Unlerkieferdrüsen  schwellen 
an.    Dieser  Ausschwitzungsprocess  verbreitet  sich  auch  wohl  noch  über 
benachbarte  Schleimhäute:  Nasenhöhle,  Kehlkopf,  Speiseröhre,  Zunge, 
Lippen  u.  s.  w„  und  tödtet  leicht  hierdurch  (durch  Erstickung,  Glottis- 
ödem, Lungenentzündung),  oder  unter  den  Zufällen  eines  fauligen 
(pyämischen)  Fiebers.    Nach  Faure  hinterbleibt  öfters  ein  allgemeiner 
Uihmungszustand  der  Muskeln  (z.  B.  in  den  Gliedmaassen,  Kau-  und 
Schlingwerkzeugen),  welcher  in  tödtliche  Hinfälligkeit  übergeht.  Im 
glucklicheren  Falle  stellt  sich  nach  Ausstossung  der  abgelösten  oder  eiter- 

Ulchlcr's  innere  Klinik.  4.  Aull.   II.  20 
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Rachen-  schleimig-zerflosscncn  Afterhäute  eine  normalere  Abscheidung  und  all- 
ngcinaupg'an-mäll8e  Heillin§'  dei*  kranken  Schleimhaut  ein,  dafern  nicht  allerlei  Folge- 

gracnosa. 

"übel  (z.  B.  Gaumenlähmung  mit  näselnder  Sprache,  Trousseaü)  noch  da- 
zwischen treten.  Im  Ganzen  ist  daher  die  Prognose  ungünstig,  be- 
sonders bei  schlechtgenährten  und  schlechtlogirten  armen  Kranken  und 
bei  Epidemien  mit  fauligem  typhösem  Rrankbeitscharakter  (Isthmo- 
typhus).  —  Die  Behandlung  dieser  fauligen  Di|ihtheritis  wird  oft 
zweckmässig  mit  Brechmitteln  eröffnet,  denen  man  nötigenfalls  säuer- 
liche Abführmittel  (Elect.  lenit.,  Tamarindenabkochnng)  folgen  lässt. 
Später  passen  in  der  Begel  China  und  andere  Antiseptika,  Wein  und 
kräftige  Ernährung.  Oertlich  dient  fleissiges  Beinigen,  Ausspritzen, 
Abkratzen  und  zeitiges  Bestreichen  der  kranken  Stelle  mit  Höllenstein 
in  Substanz  oder  concentrirter  Lösung  (1  Tb.  auf  6—12  Wasser),  Gur- 
geln und  Ausspülen  mit  Irischem  kaltem  Wasser;  Eisstückchen  in  den 
Mund  genommen;  später  Betupfen  mit  Alaunpulver,  Bepinseln  mit  Salz- 
oder Holzessigsäure,  Chlorwasser,  Chlorkalklösung,  Jodtiuctur,  Brom- 
lösung (Ozanam),  Citronensaft,  Kampheressig,  Gurgeln  mit  Salbei,  Batan- 
hia,  Tormentilla,  China,  Bothwein ,  mit  oder  ohne  aromatische  Zusätze. 
Das  Niederschlucken  der  brandigen  Jauche  muss  möglichst  vermieden 
werden. 

Bei  epidemisch  herrschenden  und  contagiösen  Bräunen  dieser  Art  sind 
nebenbei  die  nöthigen  Maassregeln  zu  Verhütung  weiterer  Infection  nach  sanitals- 
polizeilichen  Grundsätzen  zu  treffen. 

Einfachere  croupöse  Rachenaffeclionen  werden  wie  die  katarrhalische  oder 
entzündliche  Bräune  (§.835,  837)  oder  wie  Mercurialspeichelfluss  (§.  307)  behandelt. 
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§.840.         Die  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse,  die  Ohrdrüsen- 
Par,°|.id,?n: bräune  (Inflammatio  parotidis,  Parotitis,  Angina  paroiidea)  komm!  m 
krankhe,ten  einfacherer   Form   gern   epidemisch  vor   (Bauer wctzel,  Mumps. 
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Ziegenpeter),  besonders  hei  jüngeren  Personen  und  in  der  feuchten  Parotitis. 
Jahreszeit,  und  ist  dann  eine  mehr  seröse  Exsudation  in  das  Gewebe 
der  Drüse  und  ihrer  Umgebung.  Ausserdem  erscheint  eine  secun- 
däre  Parotiden-Entzündung  bei  Typhus,  Pyämie,  Pest  und  anderen 
schweren  Fiebern,  und  ist  dann  meist  von  metastatischer,  oft  zerstören- 
der Art  (Parotitides  malignae).  Die  Parotitis  zeigt  sich  als  eine  biswei- 
len schmerzhafte  und  heisse,  bisweilen  schmerz-  und  hitzelose  Ge- 
schwulst vor,  unter  oder  hinter  dem  äusseren  Gehörgange  einer  oder 
beider  Seiten,  woran  meistens  auch  das  Zellgewebe  der  Wangen  und 
des  Halses,  bisweilen  die  Submaxillardrüsen  und  Tonsillen  Theil  neh- 
men. Die  Haut  über  der  Drüse  ist  gewöhnlich  blass,  seltener  entzünd- 
lich geröthet  (besonders  wo  Eiterung  bevorsteht).  Das  Oeffnen  des 
Mundes,  das  Kauen,  und  bisweilen  auch  das  Schlingen  und  Sprechen 
sind  erschwert;  die  leidende  Gesichtshälfte  erscheint  gedunsen  und 
manchmal  ohne  Mienenspiel,  der  Hals  etwas  schief;  zuweilen  sind 
Ohrschmerz  und  Gehörstörungen  vorhanden.  Bisweilen  ist  kein  Fieber 
damit  verbunden,  bisweilen  leichtes  (wenigstens  beim  Eintritt),  bisweilen 
heftiges.  Der  Mumps  tritt  sehr  oft  schnell  ein;  der  Verlauf  ist  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  innerhalb  acht  bis  vierzehn  Tagen  vollendet;  die 
Zerlheilung  der  Drüsenanschwellung  erfolgt  dann  leicht  unter  Schweiss, 
Harn,  Durchfall  u.  s.  w.  Die  Geschwulst  verschwindet  manchmal  plötz- 
lich; in  diesem  Falle  kommen  zuweilen  üble  Entzündungen  und  An- 
schwellungen der  Hoden,  der  Brüste  oder  grossen  Schamlippen  hinzu. 
Der  Ausgang  in  Eiterung  ist  beim  gewöhnlichen  Bauerwetze]  selten, 
häufiger  bei  den  secundären  typhösen  und  metastatischen  (pyämischen) 
Parotiden.  Verhärtung  bleibt  seltener,  besonders  nach  unzweckmässiger 
Behandlung  zurück.  —  Die  einzelnen  Epidemien  sind  in  ihrem  Ver- 
laufe höchst  verschieden,  in  den  zu  ihnen  gehörigen  Fällen  aber  oft 
übereinstimmend,  und  hiernach  richtet  sich  die  Prognose,  welche  in 
der  Hegel  günstig  ist,  ausser  wo  Parotiden-Entzündung  als  Compli- 
cation  zu  typhösen,  pyämischen,  putriden  Fiebern  hinzutritt.  —  Die 
Behandlung  des  Bauerwetzels  ist  zerlheilend  und  diaphoretisch:  man 
hält  den  Kranken  im  warmen  Zimmer,  auch  wohl  im  Bette  und  legt 
auf  die  Wangen-  und  Ohrgegend  gewärmte,  trockene  Flanelle,  Watte, 
oder  Trockenkissen  aus  Kleie,  Boggen- -oder  Bohnenmehl,  Leinsamen- 
pulver u.  dgl.  (nicht  gern  aromalische  Kräuter),  bei  grosser  Geschwulst 
kann  man  Collodium  aufpinseln.  Blutentziehungen,  Kälte  und  andre 
Antiphlogistika  sind  selten  an  ihrem  Platze ;  eher,  besonders  am  Schlüsse 
der  Krankheit,  eine  Abführung  oder  zu  Anfange  ein  Brechmittel. 

Bei  schmerzhafter,  gespannler  Anschwellung  der  Geschwulst  und  unvermeidlich 
scheinender  Eiterung  dienen  erweichende  Breiumschläge;  bei  reifem  Abscess 
macht  man  alsdann  zeitig  Einschnitte. 

Nachlebende  Verhärtungen  der  Parotis  erweicht  man  durch  Queck- 
silber- oder  Jodkahumsalbe,  Jodbcpinselung,  Kampherlinimenl,  Schierlings-  und  an- 
dere Pflaster  bei  innerer  Anwendung  auflösender  Salze,  der  Seifen,  der  Jodpräpa- 
rate, des  Goldschwcfels,  der  Flor,  arnicae  u.  s.  w. 

Der  Speichelfluss  fSalwalio,  Sialorrhoea,  PlyalimvsJ  isl  in  der  §.S41. 
Hegel  eine  mehr  symptomatische  Aifection,  welche  entweder  abhängt  s',,ivallon- 
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saüvation.  von  verhindertem  Binterschlucken  des  Speichels  (wie  hei  Bräunen, 
Schlundkrämpfen,  Zungengeschwulst,  Mund-  und  Rachenlähmungen 
u.  s.  w.),  oder  von  Reizung  und  Entzündung  der  Mundschleimhaut 
(durch  scharfe  Sachen,  Mundkatarrh,  Mercurialkrankheit,  Zahnreiz,  Neu- 
ralgien des  Quintus  u.  dgl.).  Das  häufige  Spucken  mancher  Personen 
(besonders  Hypochondrischer)  kann  man  mehr  als  üble  Gewohnheit  an- 
sehen. Selten  tritt  wohl  eine  directe  Secretionsvermehrung  der  Spei- 
cheldrüsen, wie  sie  vorübergehend  von  Gemüthseindrücken,  Anregimg 
des  Appetits,  Tabakrauchen  und  durch  manche  Medicamente  erregt 
wird,  als  selbständige  und  emigermäassen  andauernde  Krankheit  auf. 
Die  Behandlung  wird  sich  nach  den  Ursachen  richten  und  ausser- 
dem vornehmlich  auf  Haut  und  Darmkanal  ableiten.  (Uebrigens  siehe 
die  Behandlung  des  Mercurialspeichelflusses,  §.  307.) 

Bei  ün  durch  gängigkeit  des  Steno  n'  sehen  Ganges  (z.  B.  Obstrucüon 
durch  Speichelsteine)  findet  sich  nach  Baillarger  (Gaz.  med.  1853  n.  13)  auf  der 
befallenen  Seite  eine  reichliche  wässerige  Ausschwitzung  auf  einer  umschriebenen 
Stelle  der  Wangenhaut.    (Der  sogenannte  Parotiden-Schweiss.) 

Die  verschiedenen  krankhaften  Ab  vvei  c  h  u  ngen  des  Speichels  selbst 
bedürfen  noch  näherer  Untersuchungen:  bei  gastrischen  und  Mundkrankheilen  rea- 
girt  der  Mundsaft  meist  sauer.  Vielleicht  ist  Mangel  oder  schlechte  Beschaffenheit 
des  Speichels  eine  häufige  Ursache  der  Magensäure  und  anderer  Verdauung- 
störungen. 
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Die  Krankheiten  der  Speiseröhre  und  des  unteren  Theiles  vom 
ft»^ Pharynx  haben  wenig  objectiv-materielle  Zeichen,  ausser  der  Anwendung 
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der  Schlundsonden  und  Schlundstösser,  welche  über  die  Wegsamkeit  ÄJ". 
der  Speisewege  Anfschluss  geben  und  auch  bisweilen  RrankheitsproduGtekrankhe.ien. 
mit  heraufbringen.  Nur  in  einzelnen  Fällen  findet  sich  am  Halse  links 
zwischen  Luftröhre  und  Wirbelsäule  eine  Härte  und  Geschwulst,  manch- 
mal Empfindlichkeit  dieser  Stelle  gegen  Druck.  Das  Hauplsymptom  ist 
die  eigenlhümliche  Schlingbeschwerde  (Dysphagia),  welche  sich 
erst  nach  dem  ersten  Schlingact,  nachdem  das  Genossene  hinter  die 
Gaumenbögen  getreten  ist,  früher  oder  später  einstellt,  und  welche  das 
Hinabgelangen  des  Bissens  in  den  Magen  hindert,  so  dass  derselbe 
gleichsam  in  der  Brust  stecken  bleibt  und  nicht  in  die  Herzgrube  hin- 
abgleitet. Diese  Dysphagie  kann  sich  noch  mit  anderweiten  Brust-  und 
Halskrämpfen,  Erstickungszeichen  u.  s.  w.  verbinden,  und  zeigt  auch 
übrigens  maunichfache  Abänderungen,  indem  sie  bald  nach  Flüssigem, 
bald  nach  Festem,  bald  nach  grösseren,  bald  nach  kleineren  Bissen, 
auch  wohl  von  selbst  eintritt.  Sie  ist  bald  mehr  krampf-,  bald  läh- 
mungsartig  und  oft  verbunden  mit  Heraufwürgen,  Wiederaufstossen  -oder 
einfachem  Zurücktreten  des  Bissens  in  den  Mund  (Wiederkäuen, 
Ruminatio)  ohne  eigentliches  Erbrechen.  Bisweilen  gesellen  sich  Hals- 
oder Bückenschmerz  hinzu  und  es  kann  ein  solches  Uebel  oft  lange 
Zeit  für  eine  Bachenbräune  oder  andere  Krankheit  gehalten  werden. 
Die  Speiseröhrenübel  werden  daher  oft  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
Dysphagie  beschrieben  und  nach  ihren  Hauptsymptomen  in  Arten  ein- 
getheilt.  In  der  That  hat  auch  eine  genaue  pathologisch-anatomische 
Diagnostik  derselben  gegenwärtig  noch  manche  Schwierigkeiten.* 

Sie  entstehen  gewiss  häufig  in  Folge  örtlicher  Schädlichkeiten: 
durch  verschluckte  Splitter,  Knochenstücke,  scharfe  oder  allzuheisse 
Speisen,  ätzende  Gifte  (besonders  Schwefelsäure),  Missbrauch  des  Brannt- 
weins; durch  Verbreitung  von  Mund-  und  Rachenkrankheiten  (nicht 
selten  von  Schwämmchenpilzen)  in  den  Oesophagus  hinunter.  Doch 
schreibt  man  auch  den  Nachwehen  unterdrückter  Gicht  oder  Hämorr- 
hoiden oder  Fussschweisse,  der  Blattern  und  anderer  acuter  Krankhei- 
ten einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Speiseröhre  zu.  —  Verschlimmert 
werden  die  Speiseröhrenübel  jedenfalls  oft  durch  die  steten  unzweck- 
mässigen Schlingversuche  des  von  Hunger  gepeinigten  Kranken,  auch 
wohl  durch  rohe  Curvcrsuche  und  falsche  chirurgische  Behandlung  mit 
Schlundinstrumenten.  Sie  können  endlich  zu  gänzlicher  Unwegsamkeit, 
daher  zum  Hungertode  führen.  Eine  höchst  sorgfältige  Regelung  der 
Lebensweise  in  Bezug  auf  Volumen,  Härte  und  Beschaffenheit  der  Spei- 
sen und  deren  Einverleibungsweise  ist  daher  hier  eine  Hauptsache  der 
Behandlung:  übrigens  gehört  diese  grossentheils  den  chirurgischen 
Wissenschaften  an. 


Praktisch  wichtig  ist,  sich. zu  erinnern,  dass  die  Krankheiten  der  Kar- 
dia (§..866)  und  ihrer  Nachbarschaft  im  Allgemeinen  dieselben  Symptome  darbieten, 
wie  bpeiserohrenkrankheiten,  mit  denen  sie  sich  ohnedies  gern  verbinden  oder 
solche,  besonders  Krvveilemng,  fast  unvermeidlich  nach  sich  ziehen.  —  Uebrigens 
hnden  sich  Schlingbeschwerden,  welche  eine  0  es  o  p  h  a  go  p  a  l  h  i  e  simuliren 
manchmal  auch  bei  Magcniibeln,  Hysterie  und  Geisteskrankheiten.  (S.  u.  §.  850  )  ' 
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§.  843. 


olsoifhäßi        D'e  Enlzun(lun8'  der  Speiserühre  (Oesophagus,  Dysphagia 
tis  "''inflammatoria,  Angina  oesophagea),  von  welcher  zum  Theil  die  E  rit- 
zt! n  dun:  g    des    unteren   Schlundkopfes  (Pharyngitis,  Angina 
pharyngeaj  nicht  zu  trennen  ist,  kann  hald  katarrhalischer  und  bezie- 
hentlich folliculärer  Natur  sein,  hald  mehr  den  phlegmonösen  oder  ,den 
croupüsen  und  aphthösen,  oder  einen  specifischen  (z.  B.  rheumatischen, 
typhösen,  variolösen)  Charakter  tragen,  übrigens  bald  acut,  bald  (und 
in  der  Regel)  chronisch,  ohne  oder  mit  Fieber,  und  mit  den  verschie- 
denen Entzündungsausgängen  verlaulen.    Ihre  Hauptzeichen  sind: 
ein  ziemlich  fest  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Halses  oder  der  Brust 
oder  der  Herzgrube  oder  zwischen  den  Schultern,  tief  inwendig,  in 
der  Mittellinie  des  Körpers,  vor  der  Wirbelsäule  oder  hinter  dem  Brust- 
bein sitzender,  deutlicher  oder  undeutlicher  Schmerz  oder  Druck,  wel- 
cher durch  herabwandernde  teste  Bissen  geweckt  oder  gesteigert  wird 
und  dann  zu  dem  Gefühl  eines  steckenbleibenden  Pfropfens  oder  Kno- 
tens, mit  krampfhaftem  Schlingunvermögen ,  ausartet,  wozu  sogar  ein 
Anfall  von  allgemeinerem  Krampf  in  Brust  oder  Hals,  mit  Vorbeugen 
des  Oberkörpers,   Würgen,   Brechversuchen ,  völliger  oder  theilweiser 
Wiederkehr  des  Genossenen  in  die  Mund-  und  Nasenhöhle,  mit  Aus- 
würgen von  Schleimmassen  oder  Entzündungsproducteu,  selbst  mit  Angst 
und  Erstickung,  Unterbrechung  des  Athems,  bläulicher  Gesichtsröthung 
tu  s.  w.  hinzutreten  kann.    Andauernder  Durst  und  Mundlrockenheit 
fehlen  seilen,  auch  kann  der  sichtbare  Theil  der  Rachenhöhle  Entzün- 
dungspuren tragen ,  oder  ein  Fingerdruck  an  der  linken  Seite  des  Hal- 
ses die  kranke  Stelle  auffinden.    Der  Schlundstösser,  dessen  Einbrin- 
gung aber  höchst  schonend  vorzunehmen  ist,  erregt  an  der  kranken 
Steife  ähnliche  Beschwerden,  wie  die  obigen,  und  bringt  auch  wohl 
Enföündungsproducte,  eiterigen  und  blutigen  Schleim  u.  dgl.  mit  empor. 
Oft  sind  jedoch  die  Zeichen  der  Speiseröhren-Entzündung  viel  undeut- 
licher und  dieselbe  (besonders  die  katarrhalische)  versteckt  sich  dann 
hinter  dem  Anschein  eines  gastrischen  oder  Verschleimungs-Zustandes 
oder  einer  Angina  faucium  chronica,  oft  lange  Zeit.  —  Ihre  häufigsten 
Ursachen  sind:  Verletzungen,  durch  verschluckte  ätzende,  scharfe  oder 
brennendheisse  Dinge  oder  durch  spitze  Körper  (Fischgräthen  u.  dgl.  , 
häufiger  Genuss  starker  Branntweine,  scharfer  Gewürze;  aber  auch 
scheinbare  Metastasen,  z.  B.  durch  gestörte  Fussschweisse    oder  Fort- 
pflanzung benachbarter  Entzündungen  vom  Mund,  Schlund  odei  Magen 
her,  endlich  Theilnahme  an  allgemeinen  Krankheiten  (Typhus,  B  atte  n 
u  s  w  )  —  Die  Entzündung  der  Speiserühre  zertheilt  sich  allma hg 
unter  Wiederkehr  des  Vermögens,  Anfangs  leichtere  und  müde  später 
Jach  und  nach  auch  feste  und  reizende  Dinge  hinunter  zu  schlucken. 
Sie  geht  aber  leicht  über  in  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  Ver- 
en  Jfe  de   Oesophagus  (s.  u.  §.  845),  auch  in  Erweiterung  der  dar- 
ä^nl  der  kranken.  Parlhie  selbst,  in  Geschwüre  *egene- 
Snen  und  Durchlöcherungen  der  Speiseröhre.    Zuweilen  öffnet  ich 
ein    hinter  der  Speiserühre  entstandener  (Retroösophageal-)  Abscess 
unmeS  oder  mit  Eiterbrechen  in  dieselbe,  oder  auch  in  die  Luft- 
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Ave-e  Die  Nachbarlheile  können  auf  verschiedene  Weise  mit  ergriffen0680^"«'1- 
werden  und  mancherlei  schwere  Nachkrankheiten  entstehen.  —  Um 
diese  zü  verhüten,  muss  die  Behandlung  rasch  und  kräftig  ableitend 
und  antiphlogistisch  sein:  nach  Umständen  Aderlässe,  Blutegel,  Scnropi- 
konfe,  kalte  Umschläge  an  die  kranke  Stelle,  Vesicatore  auf  Nacken, 
RüekeV  und  Brust;  scharfe  Fussbäder  und  reizende  Einwickejungen 
der  Füsse  (mit  Senfaufguss,  Wolle,  Kautschuck,  Pechpapier,  Gichttaffet 
u.  dgl.)J  scharfe  oder  erweichende  Klystiere,  allgemeine  laue  Bäder. 
Von  inneren  Mitteln,  deren  Anwendung  oft  in  der  bestehenden 
Scblingnoth  unüberwindliche  Hindernisse  findet,  können  Emulsionen, 
Schleime,  milde  Oele  und  Fettigkeiten,  Bntterstückchen ,  Buttermilch, 
Milch  oder  Rahm,  Eispillen,  Kalomel,  Ricinusöl  und  Aehnliches  dienen ; 
oft  muss  man  zeitig  zu  narkotischen  Mitteln,  wie  Opium,  Morphium, 
Belladonna,  schreiten.  Zur  Linderung  des  Durstes  lässt  man  den  Kran- 
ken Reissig  Wasser,  Citronen-  oder  Apfelsinenscheihchen,  Fruchtgelees 
oder  Eis  in  den  Mund  nehmen.  Feste  Speisen  sind  lange  zu  meiden 
und  statt  deren  ist  der  Kranke  später  durch  Milch,  Eidotter,  Gallerte, 
Bouillons,  selbst  durch  ernährende  Klystiere  zu  erhalten.  —  Bei  mehr 
schleichender  0 esophagitis,  so  wie  gegen  die  naclmleibende 
Verhärtung  und  Verengung  können  Jodkalium,  Soda,  Salmiak  und 
ähnliche  Salze  in  dünnen  schleimigen  Lösungen,  Belladonna,  Schierling, 
Blausäuremittel  u.  dgl.,  so  wie  dauernde  Ableitungen  auf  die  Haut, 
lauwarme  Bäder,  Dampfbadcuren,  Kaltwasserkur,  auflösende  Mineral- 
brunnen u.  dgl.  nützen,  jedoch  nur  bei  streng  geregelter  Diät  und  un- 
ermüdeter  ärztlicher  Pflege. 

Bei   verschluckten   festen  Körpern  (Knochen,   Fischgrälhen ,  harten  §.844. 
Speisebrocken,  Nadeln,  Kinderspielzeug  u.  dgl.)  treten  obige  Zufälle  plötzlich  und  Fremde 
daher  meist  mit  um  so  auffallenderen  Erwürgungs-  und  Krampfbeschwerden  ein  Körper, 
(vgl.  o.  §.  729),  welche  jedoch  nach  dem  Sitze  der  Einklemmung  verschieden  sein 
können.  Es  folgt  hier  gern  Entzündung,  Eiterung,  Durchbohrung,  später  Verengung 
und  Divcrlikelbildung  der  Speiseröhre,  wenn  nicht  schleunig  chirurgische  Hülfe  (z.  B. 
durch  Hinabstossen  des  fremden  Körpers  oder  Ausziehen  desselben)  oder  Ausstos- 
sung  desselben  durch  Erbrechen  eintrat.  In  der  Nachbehandlung  lasse  man  fleissig 
Milcli,  Butter,  Oele,  eingeweichte  Semmel,  Mehlbrei  u.  dgl.  verschlucken. 

Die  chronischen  Entartungen  der  Speiseröhre  durch  Narben,  Ver-  §.845. 
härtungon,  schwielige  Binge  und  Geschwüre,  Polypen  u.  s.  w.  oder  wirklichen  KrebsStenose  de 
bewirken  eine,  von  einer  bestimmten  Stelle  gleichbleibend  ausgehende  und  allmälig  Oesophag. 
zunehmende  chronische  Schlingbesehwerde  (Dysphagia  chronica),  Anfangs  nur  ein 
Steckenbleiben  grösserer  Bissen,  später  auch  bei  kleinen  Bissen  und  sogar  bei  flüs- 
sigen Nahrungstoffen;  der  Kranke  strebt  durch  allerlei  Versuche  (z.  B.  Ausstrecken 
von  Hals  und  Kopf,  Nachstreichen  mit  der  Hand,  Pochen  und  Beiben  der  Aussen- 
theile,  Nachtrinken)  das  Hinderniss  zu  überwinden.  Der  Sitz  der  Speiseröhren- 
Verengung  (Striclura  oesophagi,  Ocsophagoslenosis)  in  diesen  Fällen  wird  durch 
die  Schlundsonde  erkannt,  welche  auch  wohl  bezeichnende  Absonderungsstoffe 
(Schleim,  Eiter,  Krebs/rauche)  mit  heraufbringt.  Oberhalb  der  Verengung  bildet  sich 
gewöhnlich  Erweiterung  und  selbst  Ausstülpungen  (Diverticula .  Seilentaschcn,  Ne- 
benhöhlen) der  Speiseröhre  und  veranlasst  dann  ein  Begurgitiren  (Wiederkauen), 
indem  das  Genossene  (nebst  Krankheilsproducten)  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeil 
theilweiqe  wieder  in  den  Mund  heraufsteigt  oder  geradezu  wieder  ausgewürgl  wird. 
Der  Kranke  magert  ab  und  sein  Bauch  sinkt,  besonders  in  der  Herzgrube,  auffallend 
eili,  so  dass  er  unterhalb  der  Rippen  eine  wahre  Höhlung  bildet.  Der  Stuhlgang 
Mird  selten.    Der  Tod  erfolgt  meist  durch  Verhungern  oder  Lungenbrand.  —  Die 
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S0e3hä,"Be.,,,!.nTlung  .'Sl  ('ie  °b'ge  (§-  843)  und  m  Zl,m  Theil  der  Chirurgie  anhcim:  wo 
möglich  suche  man  durch  eingebrachte  Bougies  oder  Katheter  oder  Schwämmchen 
(mit  Eiweiss  oder  Gel  bestrichen),  deren  Kaliber  nach  und  nach  grösser  genommen 
wird,  eine  Erweiterung  der  engen  Stelle  herbeizuführen.  Man  ernähre  den  Kranken 
durch  flüssige  Speisen,  welche  er,  wenn  sie  auf  jede  andere  Art  wieder  ausgewor- 
fen werden,  mittels  eines  kleinen  Röhrchens  einsaugen  oder  durch  die  Nase  hin- 
tersprilzen  muss;  ausserdem  durch  ernährende  Klysliere.  Im  Nolhfalle  könnte  man 
eine  Magenfistel  anlegen. 

Auch  bei  Druck  von  aussen,  z.  B.  durch  Drüsengeschwülste  (besonders 
Kropf),  durch  Eiteransammlungen,  Aneurysmen,  Knochenauswüchse,  Extravasate, 
können  ähnliche  Zufälle  von  üesophagostenose  eintreten.  Dahin  gehört  die  seltene 
Dysphagia  lusoria,  wo  die  rechte  Schlüsselbein-Arterie  regelwidrig  vor  oder  hinter 
der  Speiseröhre  hin  verläuft  und  dadurch  Ursache  wird,  dass  Zeitlebens  beim  Hin- 
abgleiten eines  Bissens  Erstickungsymptome  mit  Ausselzen  des  Radialpulses  der 
rechten  Seite  und  mit  Herzzufällen  eintreten. 
§.846.  Durchlöcherung  der  Speiseröhre  erfolgt  theils  durch  hinabgeschluckte 
n"|Müh ^scharfkantige  oder  chemisch-ätzende  Dinge  oder  durch  ungestümen  Gebrauch  der 
et-op  g.  Schlundstösser,  theils  mehr  von  selbst  durch  Zerfressung,  als  Folge  von  Geschwü- 
ren, Erweichung,  Verengung,  Divertikeln,  Krebs  u.  s.  w.,  auch  in  seltenen  Fällen 
durch  plötzliche  Berstung  oder  Qüerdurchreissung,  z.  B.  bei  einem  starken  Erbre- 
chen. (Hierher  der  aus  Zimmermann^  Buch  über  die  Erfahrung  bekannte  Fall  des 
Admiral  Vandenaar,  erzählt  von  Boerbave,  vgl.  Jos.  Meyer  in  d.  preuss.  Vereinst 
1858.  Sept.,  Ocl.)  —  Der  Kranke  empfindet  in  solchen  Fällen  einen  jähen  Schmerz, 
welcher  fortbesteht  und  sich  bei  Geraderichten  oder  Hiiilenüberbeugen  des  Ober- 
körpers steigert  (Meyer).  Er  wird  unfähig,  trotz  fortdauernder  Brechanslrengungen, 
Stoffe  durch  den  Mund  auszubrechen.  Da  der  Durchbruch  meist  nach  der  Pleura- 
höhle hin  erfolgt,  so  treten  schnell  Zufälle  von  Alhemnoth  und  Brustfell-Ergiessung 
(Pneumohydrothorax,  s.  §.  791),  selbst  Emphysem  an  Hals  und  Brust,  zu  den  Zei- 
chen innerer  Rupturen  (§.  40)  hinzu.  Seltener  commünicirt  die  Durchbohrung  mit 
den  Luftwegen  (unter  Husten  und  Erstickungszeichen),  oder  der  Aorta  (mit  tödt- 
lichem  Blulsturz),  oder  dem  Mediastinum.  Der  Ausgang  ist,  so  weit  bekannt,  stets 
tödtlich. 

§.847.  Schlund-  und  Speise  rühren -Krampf  tritt  besonders  iu  der 
'oesftag!  Form  des  krampfhaften  Schliugunvermügens  ( Oesophagismus,  Dysphagia 
spastica  s.  nervosa)  auf.  Dieses  ist  häufig  nur  Symptom  der  entzünd- 
lichen und  organischen  Krankheiten  dieses  Organs,  kann  aber  auch 
ein  reines  Nerveuleiden  sein,  z.  B.  nach  heftigem  Weinen  und  Acrger- 
niss,  bei  Hirnkranken,  Hysterischen,  Hypochondrischen,  Wasserscheuen, 
Wurmkranken,  Astlimafischen,  oder  bei  örtlichen  Störungen  des  Nervus 
Vagus.  Die  krampfhafte  Dysphagie  tritt  plötzlich  ein:  bald  nur  beim 
Hinunterschlingen  gewisser,  entweder  warmer  oder  kalter,  fester  oder 
flüssiger  Dinge,  bald  von  selbst  mit  dem  Gefühl  einer  steckenbleibenden 
Kugel  (Globus  hystericusj.  Sie  verbindet  sich  mit  anderen  Krämpfen 
(z.  B.  in  den  Hals-  oder  Gesichtsmuskeln) ,  oder  mit  Angst  und  Er- 
stickungsnolh,  oder  mit  einem  festsitzenden  Schmerze  (einem  sogenann- 
ten Stecken  in  der  Brust),  oder  mit  Zurückwerfen  des  Genossenen 
u  ekl  Die  Schiundsonde  gleitet  im  Anfalle  gar  nicht,  oder  mit  schar- 
fer Klemmung,  ausser  dem  Anfall  hingegen  oder  bei  einigem  Zuwarten 
unbehindert  hinab.  Der  Anfall  löst  sich  unter  Hinabgleiten  des ^  Bis- 
sens in  den  Magen,  Aufstoßen ,  Blähungsahgang,  spastischem  Harn, 
Thränen,  Schlafneigung  u.  dgl.  n..,  und  hinterlässt  die  Schhngfuncüon 
völlig  oder  doch  vergleichsweise  frei;  er  kein!  gern  periodisch  wieder. 
—  Sie  Behandlung  in.  Anfall  ist  besonders  ableitend:  durch  S.- 
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napismen  Reibungen,  trockene  Schröpfköpfe  oder  warme  Tücher  oder  owophag? 
Umschläge  auf  Rücken  und  Brust,  durch  milde  oder  krampfstillende 
Klystiere  mit  Chamillen,  Baldrian,  Stinkasant,  Opium  u.  dgl.),  durch 
warme  Bäder;  auch  werden  kalte  Anspritzungen  und  Bemessungen, 
Chloroformeinathmungen  und  die  endermalische  Methode  empfohlen. 
Innerlich  wird  man  kaum  mehr  thun  können,  als  einige  Tropfen 
Opium-  oder  Baldriantinctur,  Belladonna-Essenz,  ein  Morphiumpulver 
und  Aehnliches,  in  den  Mund  nehmen  und  langsam  hinabgleiten  zu 
lassen.  Nach  dem  Anfall  verordnet  man  die  nach  den  ursächlichen 
Momenten  angezeigten  Mittel  oder  auch  Specifica:  wie  Ipecacuanha, 
Zink,  Baldrian,  Asant,  Belladonna,  Stramonium  u.  a. 

Als  anliperistallische  Schlundkrämpfe  kann  man  ansehen  das  Würgen  (Vo- 
miluritio)  und  das  Wiederkäuen  (Rvminatio),  von  denen  in  der  Semiotik  die 
Rede  ist. 

Die  Lähmung  der  Speiseröhre  (Paralysis  oesophagea,  Dys~  J^uni  d. 
phagia  paralytica)  bewirkt  eine  dauernde,  gewöhnlich  schmerzlose  Un-  oesopbag.' 
fähigkeit  zum  flinabschlingen ,  wobei  grosse  und  wiederholte  Bissen  oft 
noch  am  besten  hinabgleiten;  Getränk  macht  grosse  Schwierigkeit  oder 
stürzt  auch  wohl  mit  polterndem  hohlem  Geräusche  nach  dem  Magen 
hinab.  Die  Schlundsonde  findet  in  der  erweiterten  Speiseröhre  kein 
Hinderniss.  Bisweilen  findet  man  einen  üblen  fauligen  Geruch  aus  dem 
Munde  (nach  verdorbenen  Speisen),  oder  eine  Anschwellung  in  der 
Gegend  der  Speiseröhre  (wenigstens  sobald  dieselbe  vollgefüllt  ist). 
Dazu  oft  andere  Lähmungen,  z.  B.  der  Arme,  der  Zunge,  des  Gaumens, 
oder  allgemeine  Lähmung  (z.  B.  der  Geisteskranken  oder  Bleivergifteten). 
—  Die  ächte  nervöse  Schhmdlähmung  ist  meist  nur  ein  Symptom  von 
Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheit  und  tritt  als  solches  zuweilen  auch 
in  acuten  Krankheiten  auf,  manchmal  auch  als  Todesvorbote,  immer 
von  übler  Bedeutung.  —  Die  Behandlung,  welche  sich  nach  allge- 
meinen Anzeigen  gestalten  muss,  hat  bei  chronischen  Fällen  dieser  Art, 
so  wie  bei  den  Erweiterungen,  wenig  Aussicht  auf  Erfolg.  Man  ver- 
suche Hantreize,  Vesicatore  um  den  Hals,  kalte  Begiessungen,  innerlich 
Nux  vomica  u.  dgl.  Das  Hauptmittel  bleiben  die  Schlundsonden  und 
Schlundröhren :  theils  zur  Ernährung  des  Kranken,  theils  um  die  Elek- 
tricität  unmittelbar  auf  die  gelähmten  Theile  wirken  zu  lassen  (locali- 
sirte  Faradisation  nach  Duchenne). 

Die  totale  Erweiterung  der  Speiseröhre  (die  partielle  und  divertikel- 
bildcnde  wurde  §.  845  erwähnt)  macht  iilinliche  Symptome  wie  die  Speiseröhren- 
Lähmung;  sie  ist  jedoch  meist  nur  Folge  von  Verengung  der  unleren  Speiseröhre 
oder  der  Kardia,  und  daher  mit  den  Symptomen  der  letzteren  verbunden.  Der 
fast  immer  von  Speisen  gefüllte  Schlauch  des  Oesophagus  reizt  den  Kranken  zu 
häufigem  Erbrechen  und  Herauswürgen. 
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§49.  MAGEN-  UND  DARM-KIIANKIIEITEN.  3  1  5 

Die  unterhalb  des  Zwerchfells  gelegene,  von  der  Kardia  bis  zmnJJ^ 
Rectum  sich  erstreckende  Abiheilung  des  Verdauungskanals  bildet  lür  Emerop*- 
die  klinische  Betrachtung  in  mehr  als  einer  Hinsicht  ein  zusammen-  u"en- 
hängendes  Ganzes,  und  die  Krankheiten  dieser  Schleimhaut-Abtheilnng 
werden  daher  häufig  unter  dem  gemeinsamen  Namen  der  gastrischen 
(auch  wohl  Unterleibs-)  Krankheiten,  Gastrosen,  zusammen- 
gefasst.  Es  ist  hier  noch  nicht  allenthalben  gelungen,  die  sämmllichen  vor- 
kommenden Krankheitsformen  auf  einen  bestimmten  anatomischen  Sitz 
zurückzuführen.    Manche  materielle  Krankheitsprocesse  der  genannten 
Schleimhäute  müssen  im  Lehen,  und  oft  noch  am  Sectionstische ,  un- 
unterschieden  bleiben,  und  gehen  sich  oft  nur  durch  wenige  Symptome 
kund,  die  auch  irgend  einem  anderen  üebel  eigen  sein  können.  Daher 
sind  wir  hier  genülhigt,   noch  einige  Krankheitspecies  aufzunehmen, 
welche  eigentlich  nur  als  symptomatische  Funclionstörungen  zu  betrach- 
ten sind  (z.  B.  Kolik,  Obstruction,  Cholera,  Durchfall). 

Die  Krankheiten  des  Magen-  und  Darm-Rohres  äussern  sich  ZejJ™n. 
theils  und  vorzüglich  durch  die  gestörte  Verdauung  selbst;  die 
Esslust  und  das  Speisebeel ürfniss,  der  Durst,  der  Geschmack,  das  Be- 
hagen nach  der  Mahlzeit,  der  Stuhlgang  u.  s.  w.  sind  auf  verschiedene 
Weise  abgeändert  oder  aufgehoben.  Die  Functionsübung  selbst  wird 
zur  Quelle  von  Beschwerden:  demnach  zeigt  sich,  bald  auf  alle,  bald 
auf  bestimmte  Arten  von  Speise  und  Trank,  entweder  kürzere  oder 
längere  Zeit  nachdem  das  Genossene  in  den  Magen  gelangt  war,  Un- 
behagen, Vollseinsgefühl,  Ekel,  Auftreibung,'  Kollern,  Poltern,  Schmerz 
u.  dgl.  . 

Die  krankhaften  Empfindungen  (beziehentlich  Schmerzen), 
welche  in  den  Magen-  und  Darm-Nerven  theils  von  selbst,  theils  im 
Gefolge  der  Functionsübung  (in  der  Verdauungszeit)  oder  in  Folge  an- 
derer Einflüsse  (z.  B.  äusserer  Kälte,  der  Gemülhsbewegungen)  eintre- 
ten, sind  nach  dem  Sitze  des  Uebels  verschieden,  indem  die  Magen- 
nerven mehr  die  Gefühle  des  Ekels,  Druckes  oder  Magenkrampfes,  die 
Darmneryen  die  des  Bauchkneipens  oder  der  Kolik,  des  Windens  und 
Diekens  im  Leibe,  die  Nerven  des  Mastdarms  das  Jucken  und  Beissen 
oder  die  eigentümlichen  Schmerzen  des  Stuhlzwanges  oder  der  After- 
sperre verursachen.  —  Die  Bewegungen  des  kranken  Magen-  und 
Darmkanals,  und  seines  Inhaltes,  der  Flüssigkeiten  und  Gase  u.  s.  w., 
äussern  sich  theils  als  einfache  Aufblähungen  oder  Zusammenziehungen, 
theils  als  wurmförmige,  vor-  oder  rückwärtsgehende  oder  stürmisch- 
krampfhafte  (z.  B.  pressende,  stossende):  sie  werden  manchmal  durch 
die  Bauchdecken  hindurch  gefühlt,  sogar  gesehen,  oder  als  freiwilliges 
Kollern  (Borborygmi),  oder  künstlich  erzeugtes  Gurgeln  (Gargouülemcnt, 
Ileocöcalgeräuscb)  gehört;  oder  aber  durch  die  Entlecrungsactc ,  Er- 
brechen und  Stuhlgang,  erkannt  und  bemessen.  —  Die  hierbei  ent- 
leerten Stoffe  selbst,  welche  theils  aus  eingeführten  Speisen  und 
Getränken  oder  fremden  in  den  Darmkanal  gelangten  Körpern,  theils 
aus  den  eigentümlichen  Magen-  und  Darm-Säften,  oder  anderen  im 
Organismus  erzeugten  Substanzen  bestehen,  sind  ihrer  Menge,  Form 
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Sonu>Kl  Mischung  nach  sorgfältig  zu  prüfen:  was  für  die  Beurtheiltfng  der 
EflteroPaih.,Zustände  dieser  Organe  von  der  allergrössten  Wichtigkeit  ist,  in  neue- 
rer Zeit  aher  noch  immer  nicht  hinreichend  geschieht:  theils  aus  Vor- 
urlheil  und  übelangebrachtem  Zartgefühl,  theils  aus  Mangel  an  hinrei- 
chenden praktisch  anwendbaren  chemischen,  mikroskopischen  und  phy- 
siologischen Kenntnissen  über  dieselben.  Hierbei  vergesse  man  nicht, 
dass  einerseits  Speisen  und  andere  verschluckte  unschuldige  Dinge  nach 
Durchwanderung  des  Darmkanals  oft  ein  sehr  sonderbares  Aussehen  er- 
langen und  dann  leicht  für  Krankheilsproducte  oder  Parasiten  gehalten 
werden  iPseulhelminlhen  (§.920),  wahrend  andererseits  manche  wirkliche 
KrankheilstofTe  fz.  ß.  Blut,  Eiter,  Typhusschorfe)  durch  die  Verdauung 
ganz  abgeändert  und  in  den  Stuhlgängen  fast  unkenntlich  erscheinen. 

Nächst  den  letzteren  objectiven  Zeichen  bietet  die  kunstgerechte 
Untersuchung  der  Bauch  wände  noch  directe  Kennzeichen  der 
materiellen  Beschaffenheit  der  fraglichen  Organe  und  ihrer  Umgebungen 
dar:  durch  Besehen,  Befühlen,  Messen,  Schwappen,  Klopfen,  besonders 
durch  die  Plessimetrie,  welche  hier  mittels  Aufklärung  der  anatomischen 
Lage-  und  Form- Verhältnisse  der  Unterleibsorgane,  ihres  Gehaltes  an 
Luft,  Flüssigkeit  oder  festen  Stollen,  ihres  Ueberdecktseins  durch  der- 
gleichen, ihrer  grosseren  oder  geringeren  Spannung  u.  s.  w.  oft  zuver- 
lässige Schlüsse  auf  die  vorhandenen  Störungen  zu  machen  gestaltet. 
Man  untersucht  den  Kranken  in  verschiedenen  Stellungen  und  Lagen 
des  Körpers:  aufrechtstellend  oder  liegend,  in  den  Bücken-  und  beiden 
Seiten-Lagen,  in  der  Knie-Elnbogenlage  (d  la  vache),  bei  tiefem  Ein- 
und  Ausathmen,  bei  weilgeöffnetem  Munde  und  möglichst  erschlafften 
Bauchmuskeln  u.  s.  w.  (Vgl.  Heidler  und  R.  in  Schmidfs  Jahrb. 
Bd.  8!.  S.  381  und  Bd.  82.  S.  261.)  Bei  den  Kraukheiten  des  Mast- 
darms ist  die  unmittelbare  Untersuchung  desselben  und  seiner  Um- 
gebungen mittels  Besichtigens,  Betastens  und  Sondirens  möglich.  Bei 
manchen  anderen  Darmkrankheiten  kann  im  INothfall  der  Nadel  troikar 
eingestochen  werden. 

Indirecle  Zeichen  liefert  die  Bück  Wirkung  der  Magen-  und 
Darm-Krankheilen  auf  die  allgemeine  Ernährung,  Hautfarbe  und  Blut- 
mischung  (z.  B.  durch  rasches  Abmagern  und  Blutleerwerden),  auf  die 
Athmungsorgane  (besonders  durch  Heraufdrängen  des  Zwerchfells),  auf 
die  Geschmacks-,  Kau-  und  Schiin g-Werkzeuge  (besonders  als  schlechter 
Geschmack,  belegle  Zunge,  gelbe  Färbungen  um  den  Mund)  und  noch 
entfernter  (doch  häufig)  auf  Hirn-  und  Seelenleben,  Rückenmark,  Herz, 
Harn  Werkzeuge,  Hautabsonderung  u.  s.  w. 

Unter  sich  verglichen,  unterscheiden  sich  die" Kran kh ei ten  der  einzelnen 
Abschnitte  des  Vcrdauungskanales  etwa  durch  folgende  Zeichen: 
i .  I   Krankheiten  des  Magens  :_v6rwiegende  Störung  der  Esslust^  Neigung 

der  Muffen 
übel . 
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und  Schmerz  beim  Eindrücken  ins  Epigastrium;  erhöhte  Wärme  desselben  -  AHeZeichen  .der 
obio-en  Beschwerden  treten  theils  von  selbst  ein,  theils  und  in  der  Regel,  gleichEn|eropa[h  . 
den" allgemeineren  consensuellen  (z.  B.  Hitze,  Kopfweh,  Gemüthsverslimmung),  un-  l- 
mittelbar  oder  doch  kurze  Zeit  nach  Genuss  von  Speisen  (besonders  festeren  oderd er.  Magen- 
schwerer verdaulichen),  oder  sie  verschlimmern  sich  zu  dieser  Zeit  und  mildern 
sich  hei  leerwerdendem  Magen:  seltener  findet  das  umgekehrte  Verhaltniss  statt; 
fast  nie  ist  die  Mahlzeit  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Symptome.    Auftreibung  oder 
andere  Formveränderungen  des  Magens  sind  durch  öfters  wiederholte  Plessimelne 
und  Befühlen  näher  zu  bestimmen.  Röthungen  und  Belege  der  Zunge,  Geschmacks- 
veränderungen, Abmagerung,  sind  verhältnissmässig  oft  zugegen. 

Bei  Krankheit  des  Magenpförtners  (Pyloropathia)  treten  die  Beschwerden 
etwas  später  (nach  1—3  Stunden)  ein;  gewöhnlich  ist  hier  plessimetrisch  nachweis- 
bare Erweiterung  des  Magens  und  habituelles  Erbrechen  vorhanden.  (§.  865.)  — 
Hin°-e<*en  fehlen  bei  Krankheiten  des  oberen  Magenmundes  (der  Kardia)  die  meisten 
obigen  Symptome  und  das  Krankheitsbild  ist  mehr  wie  bei  den  Speiseröhrenkrank- 
heifen.  (§.  866.) 

2.  Die  Krankheiten  des  Zwölffingerdarms  sind  verhältnissmässig  2. 
schwerer  zu  erkennen,  und  ihre  Zeichen  mit  denen  der  Magen-  oder  Leber-Uebel  Duodenal_ 
verbunden.    Dahin  gehören:  nagende  oder  drückende  Schmerzen  im  Verlaufe  deskrankheiien, 
Duodenum,  also  in  der  Tiefe  des  Mittelbauchs  ,  theils  rechts  vom  Pylorus  her  nach 

der  rechten  Niere  zu,  theils  unterhalb  und  links  beim  Nabel,  welche  von  selbst 
oder  durch  Druck  mit  dem  Finger,  oder  durch  die  genossenen  Speisen  etwa  3  bis 
4  Stunden  nach  der  Mahlzeit  eintreten  oder  zunehmen;  öfters  Erbrechen  halb  ver- 
dauter, zum  Theil  chylificirter  oder  mit  Galle  gemischter  Speisen  längere  Zeit  (3  bis 
6  Stunden)  nach  der  Mahlzeit,  gelhsüchtige  Zufälle,  träger  oder  mit  Durchfall  ab- 
wechselnder, auch  wohl  fetthaltiger  Stuhlgang,  Blähungsbeschwerden.  (Casimir 
Broussais,  these  sur  la  duodenite  chronique.  Paris,  1825.  4.  —  A.  Mayer,  die 
Krankheiten  des  Zwölffingerdarms.    Ein  pathol.  Versuch.    Düsseldorf,  1844.  8.) 

3.  Die  Krankheiten  der  mittleren  Gedärme,  besonders  der  dünnen  3. 
und  des  oberen  Dickdarms,  bewirken  am  gewöhnlichsten  Auftreibung  und  and"ere1.,,^k,1gjJ"j'1 
Form-,  auch  Lage-Veränderungen  des  kranken  Rohres  und  der  stromaufwärts  gele- 
genen Darmslücke,  also  besonders  der  Unter-  und  Miltelbauchgegend,  oft  mit  ver- 
änderten plessimetrisch en  Zeichen  in  denselben;  nächstdem  Blähungsbeschwerden, 
Kollern  und  Poltern  im  Leibe  (freiwillig  oder  bei  Körperbewegungen  oder  bei  tiefem 
Eindrücken  iu  denselben);  periodisches  Leibschneiden,  seltener  (vielleicht  nur  bei 
Mitleidenheit  des  serösen  Ueberzuges)  festsitzende  und  durch  Druck  zunehmende 
Schmerzen.  Die  örtlichen  wie  die  allgemeinen  Beschwerden:  Hitze,  Unruhe,  Hirn- 
reizung, vermehrte  Herzbewegung,  steigern  sich  hier  erst  längere  Zeit  nach  dem 
Genüsse  von  Speisen,  je  nach  dem  Sitze  des  Uebels  bald  früher  bald  später,  oder 

sie  stehen  im  Verhältniss  zum  Eintreten  oder  Fehlen  der  Stuhlausleerung.  Letztere 
ist  fast  nie  normal,  sondern  bald  zu  sparsam,  bald  zu  reichlich,  bald  in  der  Be- 
schaffenheit verändert,  indem  die  Kolhhildung  unvollkommen,  Farbe,  Geruch,  Con- 
sistenz  der  Fäcalmassen  unnatürlich,  oder  Krankheitsproducte  verschiedener  Art  bei- 
gemischt sind  (z.  B.  abnorme  Galle,  Schleim,  Zollenepitelium,  zersetztes  Blut,  Kry- 
stalle,  Exudate,  Eiter):  oder  es  werden  hlos  abnorme  Stoffe  ausgeleert.  —  Bei 
schweren  Darmkrankheiten  tritt  zuletzt  leicht  Kotherbrechen  hinzu,  überhaupt  leidet 
der  Magen  häufig  mit. 

a)  Krankheiten  der  dünnen  Därme  sind  selten  (vielleicht  nur  wenn  das  /}' 
Bauchfell  mitergrifTen  ist)  mit  deutlichen  festsitzenden  und  bei  Druck  zunehmettdenkrankSn 
Schmerzen  verbunden ;  sie  bewirken  besonders  Abtreibung  der  Unlerbauchgcgend, 
sogenannte  Blähungsbeschwerden ;  diese  sind  hier  mehr  als  bei  anderen  Krankheiten 
von  der  Natur  und  Menge  der  einige  Zeit  vorher  genossenen  Speisen  und  Getränke 
abhangig.  Die  Erzeugung  eines  wirklichen  Kolbes  fehlt  hier  oft  ganz,  und  an  seine 
Melle  treten  cigcnthümliche  (z.  B.  gehackte,  gelbe,  grüne,  dem  Eigelb,  Erbsenbrei, 
benf,  bpmat  [ähnliche)  Entleerungen,  Wo  nicht,  so  sind  die  fremdartigen  Stoffe 
oder  Krankheitsproducte  in  dem  (erst  im  Dickdarm  gebildeten)  Kolbe  innig  einge- 
mengt oder  ganz  unkenntlich  geworden.  Abmagerung  und  schlechte  Ernährung 
treten  hier  noch  schneller  als  bei  den  folgenden  Beiden  hinzu. 
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Zeichen  Her  b)  B 1  i  n  (1  d  a  r  m  k  r  a  n  k  h  c i  t  e  n  bewirken  Auftreibung,  Harle  und  Schmerz  und 
krankheiten  an('ei'e  (z-      plessimelrische)  Zeichen  in  der  rechten  Seite  zwischen  dein  Hüftbein 

b.  'und  der  Leber;  sie  bewirken  oft  bedeutende  Kothanhäufung  (beziehentlich  Kothge- 
Coecum-  schwülste)  und  sogenannte  Unterleibstockungen  oder  Hämorrhoiden,  oft  auch  Durch- 

krnnkneiien.jgjig  (besonders  heftig  stinke'nde),  oder  Beides  zugleich.  Sie  sind  häufig  von  Schmerz 
und  Lähmung  im  rechten  Schenkel  (der  Pso'itis  und  dem  Psoasabscess  ähnlich)  be- 
gleitet. (Vgl.  §..  891  und  Jo.  N.  Lieberkühn,  de  valvula  coli  et  usu  'processus 
vermiformis'.  Lugd.  Bat.,  1739.  4.  Auch  Hall.  disp.  anatom.  I.  p.  581.  —  G.  van 
den  Bosch,  de  intestino  coeco  eiusque  pcocessu  vermiformi.  Gotting.,  1814.  4. 
c.  lab.  —  Lud.  Herrn.  [Inger,  de  morbis  inteslini  coeci.  Lips.,  182S.  8.  —  Ferd. 
Mertmg,  diss.  sistens  processus  vermiformis  anatomiam  pathologicam.  Cum  lab.  2. 
Heidelb.,  1836.  4.  —  Iobus  Posthuma,  diss.  de  intest,  coeci  eiusque  processus  yer- 
mic.  pathologia.  Groning.,  1837.  8.  —  Fr.  Herrn.  Nitsche,  de  valvula  coli.  Lips., 
L843.  4.  Vgl.  M.  J.  Weber,  im  Bonner  Organ  für  die  gesammte  Heilkunde.  1842. 
Bd.  IL  Heft  3.1 

c.  c)  Dick  darmkrank  Ii  eilen  zeigen  lebhaftere,  schneidendere  Kolikscbmerzen, 
'.''''''''.'''•'.''''■hartnäckigere  Stuhlverstopfung  oder  heftige,  wässerige  Durchfälle;  oft  ist  hier  das 

'"  Entleerte  von  zweierlei  Art,  indem  ausser,  neben  oder  auf  dem  wirklichen  Kothe 

die  fremdartigen  Stoffe  (z.  B.  Schleim,  Crouphäute,  Blut,  Eiler)  entleert  werden. 
Doch  kann  auch,  je  nach  dem  Sitze  und  der  Verbreitung  des  Uebels,  eine  eigent- 
liche Kothbereilung  hier  ganz  lehlen.  Die  Auftreibungen  und  Härten,  die  plessi- 
metriseben  Zeichen,  der  Schmerz  beim  Eindruck  u.  s.  w  sind  hier,  der  Lage  des 
kranken  Stückes  gemäss  (daferu  nicht  diese  selbst  unnatürlich,  z.  B.  nach  dem 
Becken  herabgesunken  ist),  in  der  Mittelbauchgegend  querüber,  oder  in  der  Gegend 
der  Flexuren  rechts  oder  links  über  dem  Hüftbein,  aufzufinden.  (J.  Chr.  Lmring, 
de  morbis  a  situ  intestinorum  crassorum  pendentibus.  Gotting.,  1756.  —  Ph.  Fr. 
Rollt,  pathologia  inteslini  coli.  1803.  4.) 
§.850.  Der  Verlauf  der  Magen-  und  Darm-4£rankhfeiten  ist  sehr  ver- 
Verlauf.  Wieden;  eben  so  ihre  Ausgänge  und  Vorhersage.  Die  Gene- 
sung erfolgt  in  der  Regel  unter  kritischen,  erleichternden  Entleerun- 
gen nach  oben  oder  unten.  Als  besondere  und  häufigere  Ausgänge 
sind  hier  hervorzuheben:  die  Abmagerung  durch  behinderte  Stoflaut- 
nahme,  die  Erschöpfung  und  Blutleere  durch  allzureichhche  und  häu- 
fige Entleerungen,  die  venöse  und  typhöse  Blutverschlechterung,  die 
Durchbohrungen  mit  Austritt  in  das  Bauchfell  in  Folge  von  Brand  oder 
Erweichung. 

Die  durch  Verhungern  in  Folge  von  Magen-,  Schlund-  und  Speiseröhren- 

feto«  *  'afflss 

durch,    unter  den  Rippen  ist  eine  tiefe  Höhlung,    der  Stuhl   iehlt  tdce 
wochenlang.  :  .  ,  j. 

§.851.         Unter  den  Ursachen  der  Magen-  und  Da^fn^tnpi^und 
Ursachen.  häufigsle  ein  unzweckmässiges  gastronomisches  Verhalten.  JP«»J™J 
Trank  oder  andere  verschluckte  Dinge  schaden  bald  durch  ihie  Menge 
Beschaffenheit  (mechanisch,  chemisch,   durch  Zersetzung-  und 
Gälirungsprocesse,  durch  ungewöhnliche  Reizung,  Idiosynkrasie  u  s  ^-> 
bald  nur  durch  die  Art  und  Weise  des  Genusses  selbst  und  dei  ihn 
4    da  bei  beobachteten  Verdauungspflege  (z.  B.  «nvollkommncs  1  a 
und  Einspeicheln,  Vernachlässigung  oder  ™^J£Sta 
Stuhl-  oder  Blähungs-Enllc  ruuo  Aerger  oder  Studien  wagend 
sens).    Häufig  schadet  die  falsche  Behandlung  solche  Uebel  mit 
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senr.eizen.den  oder  maaenstärkenden  Mitteln,  mit  unpassenden  Brech-  lifldgj^™^ 
Ablülir-Mitleln;  ferner  Erkältung  durch  kalten  Trunk;  anhaltende  äussereEatempaib. 
Hitze,  besonders  im  Sommer;  mangelhafte  Körperbewegung,  besonders 
anhaltendes,  den  Bauch  zusammenpressendes  und  die  Bauchmuskeln 
erschlaffendes  Sitzen;  gewaltsame,  eine  Dislocation  oder  andere  Ver- 
letzung herbeiführende  Körperanstrengung;  den  Unterleib  einschnürende 
Bekleidung  (besonders  Unterrockbänder,  Schnürleiber,  Uniformen); 
Schmarotzerthiere;  Sorgen  und  angestrengte  geistige  Arbeiten.  Manche 
allgemeinere  Krankheiten  (z.  B.  Hysterie,  Hypochondrie,  venöse  Ple- 
thora, Gicht,  Bleichsucht,  Scrofel-  und  Tuberkelsucht)  treten  bald  als 
Ursache,  bald  als  Folge  der  Verdauungstörungen  auf.  Ebenso  manche 
Krankheiten  anderer  Organe:  der  Leber  und  Milz,  der  Gekrösdrüsen, 
der  Harnorgane,  des  Herzens,  der  Lungen,  der  Nervencentra  u.  s.  w.  — 
Aus  diesen  Gründen  ist  kein  Lebensalter  und  kein  Stand  von  ihnen 
verschont;  besonders  reichlich  jedoch  befallen  sie  das  Säuglings- 
alter, die  wohlhabenderen  und  vornehmeren  Classen  und  die  sitzenden 
Professionen. 

Manche  Magen-  und  Darm-Krankheiten  treten  epidemisch  auf  und  beruhen 
dann  wohl  auf  eigenthiimlichen,  den  hitzigen  Hautausschlägen  vergleichbaren  Pro- 
cessen in  den  betreffenden  Schleimhäuten.  Die  äussere  Veranlassung  (das  Miasma) 
dieser  Epidemien  ist  noch  ganz  unbekannt;  sie  sind  wenigstens  nur  in  beschränktem 
Maasse  ansteckend  (Cholera,  Ruhr,  Durchfälle,  Abdominal-Typhus) ,  und  herrschen 
am  häufigsten  als  Jahreskrankheiten  im  Sommer  und  Herbst,  endemisch  in  ge- 
wissen heissen  Ländern  (z.  B.  Ruhr  in  Algerien).  —  Andererseits  bewirken  alle 
hitzigen  Exantheme  eine  ihnen  entsprechende  Erkrankung  der  Magendarm- 
schleimhäute. (§.  603.) 

Bestimmte  Stellen  des  Magen-  und  Darm-Rohres  sind  den  Erkrankungen 
häufiger  als  andre  ausgesetzt:  besonders  diejenigen,  welche  oberhalb  der  Sphink- 
tern (Pylorus,  Valv.  Bauhini,  After)  oder  sonst  verengter  Stellen  (z.  B.  der  Flexura 
coli  dextra  und  der  oberen  und  unteren  sinislra)  liegen ,  oder  wo  die  Därme  fest 
angeheftet  sind  (Duodenum,  Goecum,  S  Romanum.  krankhafte  Verwachsungen  u.  s.  w.). 
Gewiss  ist  dieser  Umstand  meistens  die  Folge  von  Anhäufung  und  Verderbniss  des 
Darminhaltes  an  diesen  Stellen.  Wie  denn  überhaupt  die  regelwidrige  Be- 
schaffenheit der  Absonderungen  und  Contenta  des  Magens  und  Darm- 
kanals bei  den  hier  zu  betrachtenden  Krankheilen  bald  als  Wi'rkung,  bald  als  Ur- 
sache, und  bisweilen  selbst  als  das  Wesen  der  Erkrankung  auftritt. 

Die  Behandlung  der  Magen-  und  Darm- Krankheiten  folgt  zwar  §-852. 
den  allgemeinen  Begeln ,  indem  sie  sich  auf  Beseitigung  der  nächstenßehanillling- 
und  entfernten  Ursachen  bezieht,  hat  aber  doch  manches  Eigenlhüm- 
liche.  iNamenllich  ist  hier  der  Genuss  von  Speise  und  Trank  mit  grosser 
Strenge  zu  regeln,  da  er  nur  zu  häufig  die  Krankheiten  hervorruft, 
unterhält  und  verschlimmert.  Fasten  und  Wassertrinken  sind  hier  oft 
die  wichtigsten  Mittel.  (Magendiät.)  Oder  es  sind  wenigstens  nur 
weiche,  milde,  flüssige  oder  halbflüssige  oder  sehr  leicht  lösliche  Spei- 
sen zu  gestatten.  Seltener  das  Gegentheil.  —  Innere,  dem  Magen 
einverleibte  Arzneimittel  schaden  bei  diesen  Krankheiten  sehr  häufig 
durch  Beizung  oder  sonstige  Beschädigung  der  kranken  Fläche:  sie  sind 
daher  möglichst  zu  vermeiden.  Andererseits  ist  nicht,  zu  leugnen,  dass 
manche  innere  Mittel  hier  eben  deshalb,  weil  sie  unmittelbar  auf  das 
ki.mke  Organ  wirken,  von  Nutzen  sein  mögen;  aber  auch  diese  müssen 
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Ga*K-\A®kBe  gehörige  Anzeige  oder  allzureichlich  und  anhaltend  angewendet, 
Emeropatb.  wieder  zu  schädlichen  Wirkungen  umschlagen.  Die  hauptsächlichsten 
Mittel,  welche  hei  Magen-  und  Darm-Krankheiten  in  Anwendung  kom- 
men, sind:  die  auflosenden  Mittelsalze  in  verdünnter  Form  (namentlich 
der  Salmiak,  die  pflanzensauren  und  doppelt  kohlensauren  Alkalien  und 
die  zahlreichen  salzhaltigen  Trinkquellen),  die  Brechmittel  und  Abfüh- 
rungen.  (Diese  zusammengenommen  machen  die  sogenannte  gastri- 
sche oder  antigastrische  Behandlungsweise  aus).  Ferner  die 
schleimig  einhüllenden,  sodann  die  ätherisch-öligen  Mittel  (welche  hier, 
vielleicht  wegen  Aufhebung  von  Zersetzungsprocessen  und  Bethätigung 
der  Darmmuskeln,  als  Blähungsmiltel,  Carminativa,  bekannt  sind),  und 
manche  Tonika,  besonders  die  bitteren  Pflauzenmittel ,  die  säurctilgen- 
den  und  absorbirenden  und  sonst  chemisch  auf  den  Darminhalt  wir- 
kenden Mittel,  daher  einige  Adstringeiitien ,  z.  B.  Wismuthkalk,  Blei- 
zucker, Silbersalpeter,  Alaun ;  endlich  gewisse  Narkotika,  besonders  Nux 
vomica,  Opium  und  Belladonna,  das  Kauen  der  Coca-Blätter  (nach 
Mantegazza,  s.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  104.  S.  348  £.). 

Die  ausser  liehe  Behandlung  ist  in  der  Regel  erwärmend  und 
lindernd,  durch  warme  Tücher,  wannwerdende  Wasser-Umschläge,  Ka- 
taplasmen,  Magenpflasler ,  Klystiere  u.  dgl. ;  manchmal  antiphlogistisch 
durch  örtliche  (besonders  an  dem  After  angewendete)  oder  allgemeine 
Blulentziehungen,  kalte  Umschläge,  Eisblasen  u.  dgl.  Die  operative, 
chirurgische  Behandlung  ist  bei  den  Darmkrankbeilen  öfters  unentbehr- 
lich;  sie  wird  hier  aber,  wegen  unbegründeter  Bedenklichkeiten,  nicht 
in  allen  geeigneten  Fällen  ins  Werk  gesetzt. 

Die  Gymnastik  gestattet  mancherlei  specialisirte  heilwirksame  Eingriffe  bei 
Unterleibskranken:  theils  passive,  wie  z.  B.  Kneten,  Reihen,  Walken  des  Unterlei- 
bes bei  gespannten  oder  erschlafften  Bauchdecken,  Schütteln  des  Rumpfes  u.  dgl.  m., 
Iheils  active  und  duplicirle  Anstrengungen  der  Bauch-,  Rücken-  und  Hüft-Muskeln. 
(Siehe  H.  E.  Richter  in  Schmidts  Jahrb.  Bd.  82.  S.  253.) 

Bei  chronischen  Verdauungskrankheiten  sind  der  Genuss  irischer 
reiner  Lull,  Aufenthalt  in  einem  kühlen  oder  Bergklima,  oder  am  Meercsslran.de, 
fleissige  und  gymnastisch  geregelte  Muskelbewegung,  fleiss.ges  Baden  in  Huss-  und 
See-Wasser,  auch  russische  Dampfbäder,  oder  systematische  Kaltwassercur,  Orts- 
wechsel, Reisen  (besonders  zu  Fusse),  Aufheiterungen  u  s.  w.  oft  allen  anderen 
Mitteln  vorzuziehen.  Durch  diese  Umstände  (und  durch  die  strenge =  Curdiat)  nutaen 
auch  wohl  hauptsächlich  die  bei  diesen  Krankheiten  sc .sehr  beliebten  Trinken,  ei 
mit  verschiedenartigen  Mineralwässern  (z.  B.  Karlsbad,  K.ssingen  Homburg  figer, 
Marienbad)  —  Neuerdings  versucht  man  die  Einbringung  künstlicher  Ver- 
Ja^nÄHfisfigkeiten  in  den  schlechtfunctionirenden  Magen :  namentlich  des 
^Steten  und  gesäuerten  Pepsins,  des  Pankreassafts  (oder  Tauhenpankreas).  Je 
^genannten  Diasfase,  der  frischen  Galle u.&&Cor*ß*t,  Pepsin  u  s  w.  überseht 
von  Torök.  Pesth,  1857.  8.  Der*.,  Dyspepsie  et. cons.oiriüan .  Pars,  1855.  8. 
(ScInnuU's  Jahfb.  Bd.  87.  S.  27.)  ^i  JMiriffer Pepsin ,  u .s.  "-J^W^fc 
val  iedoch  G  Meissner,  in  Henle-Pf.  Zeilschr.  1859.  VII.  I.  {Schmitt "J.«»- 
3  104  S  147  1  -  Bei  Gefahr  des  Verb un gern s  dienen  kleine,  aber  wieder- 
oHe  S  enden  der  leichtverdaulichsten  Nahrungsmiüel  in  flüssigem  oder  Mm 

Wein  (da  nölhig  mit  Tinct.  thebaica  versetzt,  damit  sie  im  Dann  bloMoj. 
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Friedr:  Hildebrandt,  Geschichte  der  ünrei- 
nigkeiten  im  Magen  und  in  den  Gedärmen. 
3  Lide.   Braunschweig,  1789.  90.  8. 

F.  K.  Voelkers,  de  intempestivö  evacuan- 
lium  usu  in  fehrihus  gastricis.   Göll.,  1792.  8. 

Jos.  J.  Dömling,  diss.  sisteus  morhorum 
gnsiricorum  acutorum  pathglogiam.  Virceb., 
1797.  4.  (Deutsch  im  Journ.  d.  Erfind,  u.  s.  w. 
XXVI.  XXVII.) 

Asc.  W.  Kleeberg,  de  caulelis  nonnullis 
circa  eurntionem  febrium  gastricartim  obser- 
yaijdis.   Francof.,  1797.  8. 

/..  F.  Ii.  Lentin,  mornenia  quaedam  gene- 
raliora  circa  febris  gastrioae  dislinctioneni  et 
medelam.    Gotting.,  179S. 

T.  C.  A.  Vogt,  de  tnrgescenliae  impuritn- 
lum  gastricarum  diagnosi.  .Vit.,  1S00.  4. 

üaubenlon,  Abhandl.  über  die  Unverdnu- 
iiclikeilen,  welche  bei  den  meisten  Menschen 
im  40.  oder  50.  .Iniire  anfangen  zuzunehmen. 
Aus  d.  Kranz.  (1785.)  Wien'  ( 1807.),  1821.  12. 

Geo.  Aug.  Richter ,  Darstellung  des  Wesens, 
der  Erl<ennlniss  und  Behandlung  der  gastri- 
schen Fieber.    Halle,  1812;  8. 

J.  It.  Rambaud,  sur  la  fievre  donl  le  siege 
primilif  est  dans  les  organes  gnsiriques.  Stras- 
bourg, 1820.  4. 

K.  \.  Carganieo ,  diss.  de  febre  gastrici. 
Haine.  1821.  8. 


Phil.  Alex.  P.  Wilson,  üb.  Indigestion,  über- 
setzt von  Wolf.   Frankl'.,  1823.  S. 

Jac.  Johnson,  Versuch  über  die  krankhafte 
Empfindlichkeit  des  Magens  und  der  Gedärme, 
als  nächste  Ursache  der  Verdauungschwäche, 
der  Hypochondrie  u.  s.  w.  Nach  d.  5.  Ausg. 
aus  dem  Engl,  übersetzt  mit  Anmerkungen  v. 
L.  Pfeiffer.  'Cassel,  1830.  8.  Aus  dem  Engl, 
mit  Vorrede  von  J.  J.  liolh.  2.  Aull.  München, 
1S32.  12. 

Carl  Hohnbaum,  über  die  Pulsation  in  der 
Oberhauchgegend  als  begleitendes  Symptom 
der  Indigestion.    Hildhurgh'.,  1S36.  8. 

Thom.  Wesl,  irealise  on  pyrosis  idiopathica 
or  Water-brash.   Lond.,  1841.  8. 

A.  P.  W.  Philipp,  treätnlent  on  protracied 
indigeslion  and  its  oonsequences.  Lond.,  1842. 
(Philad.,  1843.)  8. 

Georg.  Ch.  Child,  on  indigeslion.  Lond., 
1S47.  8. 

Arnolt,  indigestion,  its  pathology  and  treat- 
inent.    Lond.,  1S47.  8. 

II.  Hunt,  on  several  Torms  of  heatburn  and 
indigeslion.    Lond.,  1854.  8. 

Jam.  Turnbull,  on  disorders  of  the  stomach 
wiib  fe'rmentation,  and  on  the  causes  and  treat- 
ment  ol  indigeslion.    London,  1856.  8. 

(Vgl.  oben  die  Literatur  der  Magen  -  unil 
Darm -Krankheiten  im  Allgem.,  S.314.) 


Unter  dem  Namen  eines  gastrischen  Zustandes  (Gastricis-  §-853. 
rnus,  Status  gaslricus,  Gastrosis)  verstehen  che  Praktiker  zwar  oft  wenig  katarrhal 
Anderes,  als  was  die  Laien  unter  verdorbenem  Magen  (Indige- 
stion, Unverdaulichkeit)  verstehen:  nämlich  irgend  eine  die  Verdamm  gs- 
funetion  in  auffallenderer  Weise  beeinträchtigende  Magen-  und  Darm- 
Affeclion.  Die  Quelle  einer  solchen  Verdauungstörung  (Dyspepsia)  kann 
allerdings  eben  so  gut  auf  reinäusserlichen  Verrichtungstürungen  des 
Magens  oder  chemischen  Zersetzungen  seines  Inhalts  beruhen,  als  auf 
einer  der  später  zu  beschreibenden  anatomischen  Magen-  und  Unter- 
leibs-Krankheiten.  Indess  auch  in  den  ersteren  Fällen  ist  doch  immer 
die  absondernde  Fläche,  die  Magenschleimhaut  mit  ihren.  Labdriisen, 
der  leidende  und  Reaclionsymptome  (aus  denen  die  Krankheit  erst  er- 
kannt werden  kann)  hervorrufende  Theil.  Bei  der  grossen  Anlage  die- 
ses Organs  zu  Blutanhäuiungen  alter  erfolgen  dessen  Erkrankungen  fast 
nur  in  congestiv- entzündlicher  Weise.  Schon  nach  der  Einverleibung 
der  lejchtesfen  Reizmittel,  noch  mehr  nach  vielen  Arzneien  und  geisti- 
gen Getränken  j  findet  man  die  Magenschleimhaut  hochgerötliet,  und 
nach  längerer  Dauer  solcher  Einwirkungen  .olfenbar  entzündet  oder 
durch  hinterlassene  Entzündungsproducte  verwandelt.  Ebenso  in  un- 
zähligen, mit  sogenannten  gastiaschen  Zufällen  verbunden  gewesenen 
Krankheiten.  Man  wird  daher  wohl  nicht  Unrecht  thun,  wenn  man 
die  gastrischen  Zustände  alle  als  oberflächliche  und  folliculäre  Entzün- 
dungen der  Magenschleimhaut  betrachtet,  als  Magenkat.ar.rh  (Gastri- 

Richler's  Innere  Klinik.  4.  Aull.   II.  01 


322 


KF1ANKHKITE.N  HKS  VERDAUUNGSYSTEMS. 


§.  S53 — 854. 


ka"arr"e  tis  ",ncosa  s-  superficialis,  Catarrhus  ventriculi)  mit 
Krisen  oder  krankhaften  Ausgängen :  wobei  natürlich 
haut  des  Darmkanals  in  gleicher  Art, 
nehmen  kann  (Magendarmkatarrh, 


a. 
acute, 


Seou'ons- 
bei'unde. 


seinen  normalen 
auch  die  Schleim- 
bald  mehr  bald  weniger,  Theil 
C.  gastroiniestinalis ,  Gastroenteritis 
mucosa),  besonders  dessen  oberste  Hälfte  (Gastroduodenalkatarrh,  Gastro- 
duodenitls  mucosa ). 

Der  Magenkatarrh  kann  a,  frisch  und  acut  verlaufen  (C.  ventriculi 
acutus),  ohne  oder  mit  Fieber  (Catarrhus  ventr.  febrilis,  das  sogenannte 
einfache  gastrische  Fieber);  doch  vergesse  man  nicht,  dass  sich 
bei  jeder  Fieberbewegung  belegte  Zunge,  Appetitmangel  und  andere 
Zeichen  von  Störung  der  Magenschleimhaut  einfinden.  Wird  ein  Magen- 
chronische  Katarrh  b)  chronisch,  so  treten  die  schon  früher  (§.  685)  beschrie- 
benen, dem  chronischen  Katarrh  eigentümlichen  Veränderungen  der 
Schleimhaut  im  .Magen  ein  (Catarrhus  ventriculi  chronicus,  und  bei  reich- 
licher Schleimanhäufung :  Bknnorrhoea  ventriculi,  Status  gaslrico-pitui- 
tosus,  die  sogenannte  SJagehverschleimung). 

Die  Section  zeigt  in  solchen  Füllen,  wo  während  des  Lebens  gastrische  Zu- 
fälle bestanden,  allerdings  nicht  immer  die  bestimmten  Entz.ündungspuren ,  sohald 
das  Uebel  noch  Irisch  und  leichlerer  Art  war.  Hoch  erklärt  sich  dies  aus  dem 
Umstände,  dass  die  Hyperämien  der  Schleimhäute  wie  die  der  äusseren  Haut  in  der 
Leiche  gewöhnlich  unsichtbar  werden.  In  den  meisten  Fällen  findet  man  jedoch 
deutlich  die  Schleimhaulentzündung:  bei  dem  acuten  Magenkatarrh  rotue 
Flecke  oder  Pünktchen  oder  eine  gleichmässige  erysipelatöse  Rölhung,  eingespritzte 
Haargefässe,  erweiterte  Venenäste,  eine  weiche,  aufgelockerte,  leichter  abzuschabende 
und  reichlich  mit  Schleim  bedeckte  Schleimhaut,  geschwollene  Follikeln,  auch  wohl 
leichtblutende  Stellen  und  kleine  oberflächliche  Anfressungen  oder  Sugillafionen, 
eiterige  oder  croupähnliche  Exsudate  auf  der  Schleimhaut:  den  Magen  und  Darm- 
kanal öfters  ausgedehnt  und  mit  Speiseresten  oder  anderen  Dingen  angefüllt.  - 
Sicherer  ist  in  der  Magenschleimhaut  der  chronische  Katarrh  (die  Gastritis 
chronica  vieler,  besonders  französischer  Autoren)  zu  erkennen,  welcher  vorzüglich 
hei  Säufern  häufig  ist  und  seinen  Sitz  fast  ausschliesslich  inderunteren  Hälfte  nach 
dem  Pförtner  hin  hat,  Hier  zeigt  sich  die  Schleimhaut  missfarbig,  grau  oder  schwarz- 
lich oder  braunroth,  mit  graulichweissem,  trübem,  selbst  eiterigen,  oder  zähem  glas- 
artig durchscheinendem  Schleim  bedeckt,  in  ihrer  Substanz  verdickter  und  ungelu- 
H-er  bei  höheren  Graden  hypertrophirt,  gerunzelt,  wulstig  und  warzig  drus.glmam- 
nielonnirt),  oder  in  Zotten  und  gestielte  Polypen  überwuchernd  und  zuletzt  auch 
wohl  das  Unterschleimhautgewebe  verdickt,  oder  wirkliche  Geschwüre  von  katar- 
Xlischer  oder  (besonders  nach  fortgesetzter  schädlicher  Behandlung)  durchbohrender 
Art.    (S.  unten  Magengeschwür.) 

Der  Katarrh  der  Magenschleimhaut  ist  entweder  1)  selbständi- 
ger Art,  oder  2)  von  dem  Mageninhalt  abhängig.  Ersterer 
1.  entsteht  unmittelbar  im  Magen  (idiopathisch  oder  als  I  oraplica- 
tion  eines  Magengeschwüres  oder  Magenkrebses^,  dgl.), oder  is  Poit- 
pflanzung  und  Folge  eines  anderen  Verdannngs-Leidens  (Thednahme  da 
Magenschleimhaut  an  Mund-,  Schlund-  oder  Darm-Krankheiten,  beson- 
ders bei  Stuhlverstopfung),  oder  eine  Folge   noch   all.enuMnerer  Z  - 
linde-  so  z.B.  einer  dürch  Herz-  rjdeTXeber-Krankheil  od6r Lungen- 
emphYsem  unterhaltenen  Abdominalplethora ,  einer  Tuberculose  oder 
SÄeÄheit  (besonders  bei  ^Typhus,  Rose,.  Wj«« 
Blattern    Masern    Scharlach).  —  Im  2.  Falle  sind  Molle  in  den 
Magen  'gelang!,  die  ihn  örtlich  belästigen,  weil  sie  .hm  ganz  Irenul- 
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artig  oder  wenigstens  für  seinen  eben  vorhandenen  Zustand  nnlauglichUrgeenn  0 
sind  und  welche  so  die  Verdauungsfnnction ,  die  Blutcirculalion  der  katärrfie. 
Magenschleimhaut  und  das  Allgemeinhefinden  stören.  Mau  nennt  solche 
Stoffe  gastrische  Unreinigkeiten,  Crudidäten  oder  Uureinigkeiten 
der  ersten  Wege  (Sordes  gastricae,  S.  primarum  viarum,  Crudidales, 
Saburrae)  und  die  dadurch  erzeugte  Verdauungstörung  einen  gastri- 
schen oder  Sabur raizustand  (Stat.  gastr.  sahirralis,  der  verdorbene 
Magen,  l'embarras  gaslrique).  Sie  bestehen  theils  aus  unverdauten  oder 
in  Gähmng  übergegangenen  Rückständen  von  Nahrungsmitteln  oder 
anderen  unverdaulichen  und  schädlichwirkenden  Stoffen,  theils  aus  den 
innerlich  entstandenen  Producten  einer  unvollkommenen  Absonderung 
oder  krankhaften  Exsudatbildung. 

Diese  schädlichen  Stoffe,  welche  sich  im  Magen  und  Darm- 
kanal anhäufen  oder  doch  denselben  stören  („verderben")  können*, 
sind  sehr  mannichl'ach.  Es  gehören  dahin :  alle  im  menschlichen  Magen- 
darmsaft überhaupt  unlöslichen  Nahrungsbestandtheile,  daher  unter  An- 
derem sehr  fette  Fleischspeisen,  Fleischfasern  (besonders  von  altem 
zähen  Fleische),  sehnige  und  knorpelige  Theile,  ungegohrene  und  schlif- 
fige Mehlspeisen,  grössere  Brocken  von  Kartoffeln  und  Wurzeln,  Kerne 
und  Schalen  des  Obstes,  Strünke  und  Blattrippen  von  Pflanzentheilen, 
grobe  und  leichtgährende  Gemüse,  Pilze,  fettes  und  dabei  sehr  gezucker- 
tes Backwerk,  viele  Arten  Käse,  schlecht  bereitete  oder  verdorbene  Spei- 
sen und  Getränke  aller  Art.  Ferner  werden  häufig,  besonders  von 
Geisteskranken  und  von  Kindern,  ganz  fremdartige  Dinge  verschluckt: 
Steine,  Erden,  Pflanzentheile,  Holz,  Blätter,  Obstkerne,  Haare,  Stücke 
von  Kleidern,  Knöpfe,  Spielzeug,  Bleikugeln  u.  s.  w.  Oft  schadet  nur 
das"  Febermaass  oder  die  zu  rasche  Wiederholung  oder  der  Zeitpunkt 
des  Genusses  mancher  Speisen  und  Getränke,  die  sonst  unschädlich 
sein  würden,  z.  B.  reichliches  Wassertrinken  während  des  Genusses 
von  fettem  Fleisch,  plötzliches  kaltes  Trinken  bei  erhitztem  Körper.  — 
Von  den  eigenen  Erzeugnissen  des  Körpers,  welche  theils  unmit- 
telbar im  Magen  und  Darmkanal  gebildet,  theils  von  anderen  Organen 
her  durch  HerabscMucken  u.  s.  w.  dahin  gelangt,  gastrische  Zufälle 
erregen,  ist  zu  nennen:  verdorbener  Magen-  und  Darm-Saft,  verschie- 
denartiger Schleim,  Eiler,  Jauche,  Fasersloffgerinnsel ,  Blut  (sämmllich 
aus  den  Kau-,  Schling.-,  Athmungs-  oder  Verdamm gs- Werkzeugen); 
Galle,  Gallensteine,  Schwämmchenpilze,  Würmer  und  (besonders  unten 
im  Darmkanal)  wirkliche  Fäcalmassen, 

Die  Anlage  zu  Magen  Verderbnissen  ist  manchen  Personen  Anlage, 
habituell  (der  sogenannte  schwache  Magen);  sie  wird  gesteigert  und 
unterhalten  durch  heisse  Jahreszeit,  Mangel  an  Körperbewegung,  Er- 
schlaflung  der  Bauchmuskeln,  sitzende  Lebensweise,  zusammenschnü- 


.i(.m*,I?Lcli'S,'""1'n  "e,eD  anderen  Fä,len  daselbst  verweilen  oder  hindurebwan- 
n  rh    Z^7  7i  f  .ver!1f8a<?hen!  so  ist  das  Wesen  der  Krankheit  nicht 
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katafrhe.  rende  Kleidungstücke,  und  durch  alle  zu  Abdominalplethora  führenden 
Zustande  (z.  B.  Lungencmphyseme,  Skoliosen,  Herzfehler),  durch  Schlaf- 
losigkeit, niederdrückende  Gemütsbewegungen,  allzuangeslrengte  Geisles- 
arbeiten, vor  Allem  aber  durch  Missbrauch  von  Spirituosen,  von  warmen 
Getränken  (besonders  Kaffee)  und  von  Arzneimitteln.  Bei  manchen 
Personen  werfen  sich  Erkältungen ,  statt  auf  die  Nasen-  oder  Bespira- 
tions-Schleimhaut ,  immer  auf  die  der  Verdauungswege,  besonders  des 
Magens. 

Nervöse  Zuweilen  scheint  die  ursprüngliche  Magenslörung  mehr  nervöser  Nalur  zu 
Dyspepsie.  gejn  (ßySpepS{a  nerv0sa)  und  besteht  dann  bald  mehr  in  einem  (übrigens  unbe- 
kannten) Zustand  von  Schwäche  des  Magens,  wo  die  Verdauung  verlangsamt 
'  ist,  die  Speisen  daher  länger  im  Magen  verweilen  (B?'adypepsia),  bald  in  einer  un- 
gewöhnlichen Empfindlichkeil  (Idiosynkrasie)  der  Magennerven  gegen  gewisse 
Arten  von  Speisen.  —  Diese  krankhafte  Empfindlichkeit  oder  Schwäche  der  Ver- 
dauungswerkzeuge,  bei  welcher  auch  die  massige  Menge  gesunder  Speisen  nicht  ge- 
hörig verdaut  wird,  beruht  entweder  in  allgemeiner  Anlage  (z.  B.  bei  Nerven- 
schwachen, Bleichsüchtigen,  Hysterischen  und  Hypochondern,  bei  Gichtanlage  und 
bei  marasmirenden  Greisen,  §.  170),  oder  sie  bleibt  nach  überstandenen  Krankhei- 
ten, öfteren  üeberladungen,  gewaltsamen  Arzneicuren,  plötzlichen  Erkältungen  des 
Magens  (lähmungsarlig)  u.  dgl.  zurück,  oder  gehört  zu  den  Folgen  des  Tabakrau- 
chens,  des  Branntweintrinkens,  des  Schnürens,  des  schlechten  Kauens  und  hastigen 
Hinunterschlingens,  des  Nachtarbeitens,  des  Beitischelesens  u.  s.  w.,  oder  sie  wird 
von  klimatischen  Verhältnissen  (z.  B.  Sommerhitze)  oder  von  Gemüthsbewegungen 
(Kummer,  Reue,  Groll,  Heimweh  u.  dgl.)  hervorgebracht  oder  begünstigt.  Es  häufen 
sich  jedoch  dabei  leicht  die  Reste  der  unvollkommen  verdauten  Nabrungstoffe  im 
Magen  und  Darmkanale  an,  belästigen  die  eisten  Wege,  zersetzen  sich  chemisch 
(besonders  in  essig-  oder  buttersaurer  oder  fauliger  Gährung)  und  verderben  so  die 
Magenschleimhaut. 

Chemische  in  wie  weit  r ein  ch emische  Verhältnisse  (z.  B.  schlechte  Beschaffen- 
Dyspepsic.  heit  c,eg  Bichels,  des  Magen-  oder  Darm-Saftes,  der  Galle  u.  s.  w.,  oder  Mangel 
an  Pensin  vielleicht  von  Schwund  der  Laähdröschen  selbst?)  zu  gastrischen  Zu- 
ständen führen,  ist  noch  nicht  allseilig  ausgemacht.  -  Sicher  ist  es  von  den  gleich 
unten  (§.  S55)  zu  schildernden  sauren,  ranzigen  und  fauligen  Verderbnissen 
des  Mageninhaltes. 

§.855.  Die  Zufälle  des  Magenkatarrhs  oder  gastrischen  Zustandes,  die 

S5"1|,Iorae' sogenannten  gastrischen  Symptome  sind  folgende:  Druck  im 
Strick  Mengen  und  Vollsein,  besonders  nach  jeder  Mahlzeit;  Mangel  an  Esslust, 
Widerwillen  gegen  Speisen,  besonders  gegen  Fleischspeisen;  öfteres 
Aufstossen;  unangenehmer  (saurer,  bitterer,  scharfer,  ranziger,  fauliger 
u.  a.)  Geschmack  im  Munde;  stinkender  Athem;  Ekel  und  Neigung  zu 
Erbrechen;  unordentliche  Leibesöffnung  und  versch.edenll.ch  abnorme 
Stuhlgänge;  Aufgetriebenheil  der  Oberbauchgegend  (wöbe,  die  Perms 
Jon  oft  bedeutende  Aufblähung  des  Magens  anzogt);  mehr  oder  weni- 
ger dickbelegte  Zunge  , weiss,  graulich,  gelblich  u.  s.  w.)  ^tJBun 
fst  meist  trübe  (jumentüs),  oder  setzt  einen  ( 
eine  Kruste  von  harnsauren  Salzen  an  das  Geschirr.  Meist  kommt  dazu 
4nenes  Unbehagen,   Verdrossenheit  und  Zerschlagensem  Kopf- 
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mutig  bei  Lungenkranken)  u,  s.  w.  —  Beim  Magendavmkatarrh  X°gcn-r 
(§.  853)  gesellen  sich  hierzu  Auftreibung  der  Unterbauchgegend,  Kol-  katarrhe, 
lern  und  Poltern  daselbst,  Abgang  übelriechender  oder  feuchter  Blä- 
hungen, Kolik  und  Durchfälle.  —  Beim  Gastroduodenalkatarrh 
(ib.)  -wird  die  Gesichtsfarbe,  besonders  um  den  Mund  herum,  so  wie 
die  Augenbindehaut  gelblich,  und  oft  bildet  sich  förmliche  Gelbsucht 
aus  (§.  175),  oft  die  Zeichen  der  Pförtnerverengung  (§.  865),  oder 
Schmerz  und  Druck  in  der  Duodenalgegend  und  rechts  vom  Nabel. 
(Vgl.  §.  849  n."  2.) 

1.  Der  einfache  acute  Magenkatarrh  verbindet  sich  sehr S[at^as[r 
oft  mit  Fieber  (Febris  gaslrica  simplexj  oder  ist  nur  Begleiter  eines  acutus, 
anderweiten  (z.  B.  typhösen,  pneumonischen,  exan thematischen)  Fieber- 
zustandes.   Hier  ist  dann  die  Zunge  weisslich  belegt,  an  Spitze  und 
Bändern  geröthet,  der  Geschmack  fade,  pappig,  schleimig  (wie  Stroh 

oder  gekautes  Papier);  dabei  findet  sich  viel  Durst,  trockene  Lippen, 
Aufstossen  ohne  Geschmack  oder  von  dem  Geschmack  der  genossenen 
Dinge,  Empfindlichkeit  oder  deutliche  Schmerzhaftigkeit  der  Magengegend 
bei  tieferem  Eindrücken,  auch  wohl  Hitze  daselbst. 

2.  Beim  chronischen  Magenkatarrh  finden  sich  oben  ge- g  2;asU, 
nannte  Symptome  in  hartnäckigerer  oder  häufig  rückfälliger  Weise ;  be-  chronicus.' 
sonders  ist  der  Magen  stets  nach  Tische  aufgebläht  und  die  Verdauungs- 
zeit unbehaglich;  die  Speisen  liegen  auf  lange  unverdaut  im  Magen 

i  durch  Aufstossen  oder  Ausbrechen  nachweisbar) )  Schmerz  entsteht  bis- 
weilen nach  groben  festen  Bissen  oder  scharfen  Dingen,  dagegen  Er- 
leichterung nach  längerem  Fasten  und  Wassertrinken,  so  wie  nach  Stuhl- 
gang (welcher  meist  träge  ist).  Erbrechen  entleert  häufig  fadenziehen- 
den Schleim  oder  eiweisshalliges  Wasser  (s.  u.  n.  7) ,  besonders  bei 
Branntweintrinkern.  Oft  sind  chronische  Speiseröhren-  oder  Bachen- 
Katarrhe  damit  verbunden  (§.  836  u.  843),  oder  es  entwickeln  sich 
nach  und  nach  die  Zeichen  der  Pylorostenose  (§.  865)  oder  des  Magen- 
geschwüres (§.  867). 

Je  nach  dem  verschiedenen  Mageninhalt  dabei  sind  folgende  Arten  des  ga- 
strischen Zustandes  praktisch  wichtig  zu  unterscheiden. 

3.  Status  gdstrico-saburralis  entsteht  dadurch,  dass  die  genossenen  Speisen  „  3- 
oder  andere  Uneinigkeiten  und  fremde  Körper  unverdaut  im  Magen  und  Darmkanal  siburraSs' 
verweilen  und  sich  zersetzen.  (§.  804.)  So  erregen  dieselben  leicht  (nach  den  Ge- 
setzen des  Nervenreflexes)  lebhaftere  Muskelbewcgungen  im  Verdauungsrohre,  wo- 
durch der  Inhalt,  je  nachdem  er  ober-  oder  unterhalb  des  Pförtners  seinen  Sitz  hat, 
entweder  mit  Brechneigung  nach  oben,  oder  Mos  perislaltisch  in  die  Därme  hin- 
ab getrieben  wird.  Man  nennt  dies  die  Turgescenz  der  Sordes,  und  unter- 
scheidet, ob  die  Unreinigkeiten  nach  aufwärts  oder  nach  abwärts  lurgiren. 
-  Im  crsleren  Falle  (bei  Turgescenz  nach  oben)  bemerkt  man  einen  dicken 
lieleg  der  Zunge,  üblen  Geniel)  aus  dem  Munde,  unangenehmen  Geschmack,  häu- 
figes und  schlechtschmeckendes  Aufslossen ,  Schlucksen ,  anhaltende  Uebelkeit  und 
Brechneigung  Würgen  und  wirkliches  Erbrechen  übelriechender  Stoffe,  heftigen 
hop  schmerz  (besonders  in  der  Slirngegcnd) ,  Schwindel,  Ohrensausen  und  andere 
deichen  von  Kopfcongestion,  dabei  Auftreibung  und  Spannung  in  der  Herzgrube 
und  den  Hypochondrien,  seihst  plcssimetrisch  nachweisbare  Anfülung  des  Magens 
mit  festen  oder  flüssigen  Stoffen.  —  Im  zweiten  Falle  (bei  Turgescenz  nach 
abwärts)  bemerkt  man  eine  teigartig  anzufühlende  Auftreibung  des  Unterleibes 
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Magen-  (besonders  abwärts  vom  Nabel),  Gefühl  von  Vollheit  und  Belästigung  in  dieser  Ge- 
kaiaiine,  auch  woh)  piessi,metrisch e  Dämpfungen  daselbst,  Schwere  der  Lenden  und 

Hüften,  Abgeschlagenheit  der  unteren  Gliedmaassen  (besonders  Schwäche  in  den 
Knieen),  Poltern  und  Kollern  in  den  Därmen,  Kneipen  und  Grimmen  im  Unterleibe 
(Sabin  ralkoük),  Abgang  von  stinkenden  Blähungen,  Durchfälle  (Diarrhoen  sabur- 
ralis)  oder  öfteres  Drängen  zum  Stuhle.  —  Bei  bedeutender  Ueberladung  des 
Magens  und  der  Därme  kann  hierzu  starke  Auftreibung  des  Leibes,  Herauf- 
drängen der  Brusleingevveide,  Beklemmung,  Angst,  Stick-  oder  Schlagfluss  hinzu- 
treten. 

4-  4.  Der  Status  gastrico-aetdus;  die  krankhafte  Magensäure.  Acor  ventri- 

aci'dusS"-  culi,  Acor  primarum  viamim,  entsteht  gewöhnlich  von  saurer  Gährung  im  Magen 
oder  von  übermässiger  Einführung  der  Säuren  (Salate,  Limonaden,  Essig,  saurer 
Früchte,  sanier  Weine  und  Biere)  oder  der  durch  Gährung  gern  Milch-  und  Essig- 
Säure  bildenden  zuckerigen  und  mehligen  Nahrungsmittel  und  Gelränke  (Most, 
Zuckergebäck,  Mehlspeisen ,  Kartoffeln ,  saure  Milch,  gezuc  kerter  Milchkaffee  oder 
Thee  u.  s.  w.),  zum  Theil  wohl  unter  Mitwirkung  innerer  Ursachen,  z.  B.  vielleicht 
von  Mangel  an  dem  normalen  alkalischen  Speichel  (vgl.  §.  841).  Die  Säurebe- 
schwerden finden  sich  am  häufigsten  einerseits  bei  .Menschen,  welche  vorzugsweise 
oder  allein  von  Pflanzen-  und  Milch-Kost  leben  und  der  Fleischnährung  entbehren 
(besonders  bei  Kindern  in  dem  eisten  Lebensjahre  veranlassen  fast  alle  Krankheits- 
ursachen, sogar  Erkältung  und  Durchnässung;  die  Zufälle  der  Magensäure),  anderer- 
seits bei  äbdominell-venösen  Individuen,  welche  zu  Gicht,  Hämorrhoiden,  Slein- 
krankheit,  Hypochondrie,  Uterinkatarrhen  u.  s.  w.  vorstechende  Anlage  besitzen. 
Endlich  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  eine  saure  Beaction  des  Mundspeichels 
und  demnach  auch  des  Magensaftes  bei  allen  Individuen  vorkommt .  welche  eine 
Entzündung  der  Mund-,  Bachen-  und  Magen-Schleimhaut  an  sich  tragen,  daher 
Magensäure  oft  (z.  B.  bei  Säufern)  nur  eine  chronische  Gastritis  anzeigt.  —  Die 
Kennzeichen  der  Magensäure  sind:  brennendes  scharfes  Gefühl  in  Schlund, 
Speiseröhre  und  Magen  (Sodbrennen),  oder  förmlicher  Magenschmerz,  Heiss- 
hunger,  Zusammenlaufen  von  Speichel  im  Munde,  der  das  Lackmus  rölhet,  meist 
sauer  schmeckt,  ja  sogar  die  Zähne  stumpf  macht,  saurer  Geruch  des  Athems  und 
Schweisses,  saurer  Harn,  Erbrechen  von  sauren  und  scharfen  Flüssigkeiten,  von 
gehackter  Milch  (das  sogenannte  Käsen  der  Kinder),  dazu  meist  grünliche  ge- 
hackte, dem  zerquirlt-geronnenen  Ei  ähnliche  Durchfälle  (besonders  bei  Kindern). 
Koliken,  selbst  Krämpfe,  Abmagerung,  bleiche  Färbung  der  Haut  und  Schleimhaut, 
der  Lippen,  üebelseinsgefühl  im  Magen  und  im  übrigen  Körper  (Katzenjammer 
der  Trinker),  selbst  allerlei  Nervenzufälle. 
5  '  5  Bei  f  e  t te r  r a  n  z  i  g  e r  B  e  s  c h  a  f  f  e  n  h  e i  l  der  Contenta  (Status  gasprico- 
Stat.  gasir.  rancidus,  wahrscheinlich  meist  von  Buttersäure)  ist  die  Magenreizung  heftiger  und 
rancidus.  ,  ,  d  'g  Erbrechen,  Fieber  und  Unwohlsein  bedeutender,  das  Ausgewürgte  odei 
Erbrochene  von  ätzend-ranzigem,  dem  oxydirten  Fette  (besonders  der  ranzigen  But- 
S^Jhädhem  Geschmack  und  Geruch,  eben  so  der ^Mundgeruch  und  das  Aufetos- 
sen  dabei  Sodbrennen,  Gähnen,  Magen-  oder  Darm-Schmerz.  Durchfall  u.  dgl.  Vor- 
handen  (Hierher  gehören  vielleicht  die  sogenannte  Gz- ö.mör -Krankheit  der  Ungarn 
inE'Ä  Fett-  und  Wurst-Vergiftungen.  Vgl  M  Jacobov.cs,  mor us  « 
dielns  etc  Pest  1837.  8.,  Haeser's  Bep.  VI.  p.  161,  VII.  p.  267.  — Bei  reicWicnem 
Buli«  b,  o,es^n  und  Missbrauch  warmer  Getränke  bildet  sich  oft  Magenverstimmung 
mit  ranzigem  Mundgeruch  aus. 

6    Der  Status  gaslrico-putridus  entsteht,  besonders  dadurch,  dass  faulende* 

stossenden  oder  durch  Würgen  lind  Erbrechen  ^<WJ f^JH  aashan  oi* 

MsviriÄSiSÄ"'-  — 
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der  Magen-  und  Darminhalt  bei  Fleischessern  eine  der  faulige  *  ?™^.f™${  Ehe, 
slens  sehr  nahestehende  Gährung  mit  Entwicklung  übelriechender  Gase  (und  viel- 
leiehl  mit  Blutvergiftungi  vgl.  Kopraemie,  §.  933).  ^ 

7  Status  aaslrieo-piluitosus,  die  sogenannte  Verschleimung  des  Magens,  Slat  gasll._ 
ist  in' der  Regel  chronischer.Magenkatarrh  und  Magenschleimtluss  (s.  o.  n.  2),  o  t  pimiiosus. 
verbunden  mit  Racher.-  und  Speiseröhrenkatarrhen  (§.  835  u  843),  kann  aber  auch 
durch  reichliches  Verschlucken  von  Nasen-  und  Broncbial-Schleim  (bei  Kindern) 
entstehen  Hier  ist  die  Zunge  oft  dickschleimig,  weiss  oder  graulich  belegt  der 
Geschmack  schleimig,  pappig;  durch  Räuspern,  Erbrechen  und  Würgen  wird  ein 
zäher  fndenziehender  Schleim  oder  gar  Eiterschleim ,  reichlich  aus  dem  Schlund 
und  Magen  herausgefördert.  Auch  die  Stuhlgänge  sind,  bei  vorhandenem  Darm- 
schleimfluss,  schleimreich,  übrigens  trag  und  hart.  -  Bei  der  sogenannten  Was- 
serkolke (Gastrorrhoea  aquosa,  Hydremesis)  wirft  der  Kranke  periodisch  be- 
sonders früh  im  nüchternen  Zustande,  reichliche  Mengen  einer  wassngen,  schleim- 
und  eiweisshalügen  Flüssigkeil  (Speichel  und  Magensaft?)  durch  Erbrechen  aus, 
worauf  er  sich  gewöhnlich  ziemlich  wohl  befindet,  auch  Speisen  geniesst  und  im 
Magen  behält. 

Die  Magenkatarrhe  verlaufen  bald  mit  Fieber  (Catarrhus  venlr. 
febrilis,  Slalns  gaslr.  febrilis,  Febris  gastrica),  bald  ohne  solches.  Das 
sogenannte  gastrische  Fieber  hängt  dann  entweder  von  dem  Magen- 
katarrh allein  ab,  oder  es  ist,  gleich' ihm,  erst  die  Folge  einer  ander- 
weiten Erkrankung,  und  namentlich  sind  viele  heutzutage  noch  soge- 
nannte gastrische  Fieber  nichts  Anderes,  als  verkannte  Pneumonien, 
acute  Tuberculosen  oder  Tuberkcluachschübc,  Typhen,  Pyämien  u.  dgl. 
mehr.  Bei  reichlicher  Schleimabsonderung,  besonders  im  Rachen,  nennt 
man  sie  auch  wohl  Schleiml'ieber  (Febres  jnluüosae). —  Die  fieber- 
losen Magenkatarrhe  verlaufen  bald  acut,  bald  chronisch,  letztere  oft 
sehr  hartnäckig,  ab  und  zu. besser  und  schlimmer  werdend,  Jahrelang 
sich  hinziehend,  und  dann  unter  den  Namen  schwache  Verdauung, 
schlechter  Magen,  Verschleimung  u.  s.  w.  bekannt. 

Frische  und  einlache  acute  Magenkatarrhe  heilen  in  der  Regel  bei  Ausgänge, 
zweckmässigem  Verhalten  von  selbst,  oft  unter  dem  Erscheinen  eines 
kritischen  Harnes  und  Schweisses,  und  gehen  in  wenig  Tagen  in  Ge- 
sundheit über,  wobei  die  Verdauungskräfte  noch  eine  Zeit  lang  schwach 
bleiben  und  Schonung  fordern.  Sie  sind  aber  sehr  zu  Rückfällen  ge- 
neigt und  durch  diese,  oder  durch  diätwidriges  Verhalten,  oder  durch 
eine  verkehrte  (z.  B.  vorzeitig  ausleerende  oder  erhitzende,  schweiss- 
treibende,  scharfe,  reizende,  slärkende)  Behandlung,  zieht  der  gastrische 
Zustand  sich  in  die  Länge,  lässt  chronische  Verdauungsfehler,  tiefer- 
eindringende Magen-  und  Darm-Entzündungen,  Geschwüre  und  Verbil- 
dungen  (s.  o.  §.  853)  zurück. 

Die  Prognose  ist  daher  zwar  im  Allgemeinen  günstig,  wird  aber  §.857. 
in  den  lelzlgenannten  Fällen  je  nach  der  Natur  der  hinzugetretenen  Pr°S"ose- 


ues  rauumen,  sinn  immer  DeaenKücü  und  verlangen  genaue  Unter- 
suchung der  versteckten  Ursache,  da  hier  häufig  organische  L'iilcrleibs- 
krankheiten  zu  Grunde  liegen. 

Die  Behandlung  der  gastrischen  Zufälle  erfordert  eine  strenge,  §.858. 
entziehende  Diät.    Unter  Fasten,  Wasseririnken  und  gehöriger  Abwar-  aadlun 
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Ma'S'-   tun8  (»ach  Umständen  im  Bette  oder  Zimmer)  entscheidet  sich  in  <L. 

katarrhe,  gelinderen  und  frischen  Fällen  und  bei  übrigens  kräftigen  Personen  die 
Krankheit  oft  in  wenigen  Tagen  von  selbst  unter  örtlichen  Krisen 
Lockerwerden  des  Zungenhelegs ,  Freiwerden  der  Herzgrube,  unter 
Harnbodensätzen  und  fäculenten  Stühlen.  Der  Arzt  hat  hier,  und  be- 
sonders wo  gar  keine  Saburra  nachweisbar  ist,  sondern  ein  selbständi- 
ger Magenkatarrh  sich  bei  leerem 'Magen  entwickelt  hat,  in  der  Regel 
Nichts  zu  verordnen  als  Wassersuppen  und  verdünnende  Getränke, 
Zuckerwasser,  schleimige  Tisanen,  allenfalls  Selterser  oder  Sodawasser^ 
oder  die  Heisswassercur ,  und  zur  Leibesöffnung  Wasserklystiere.  Bei 
chronischen  Fällen,  wo  man  nicht  zu  lange  fasten  lassen  darf,  sind 
durchaus  nur  flüssige  oder  breiige,  fein  zerriebene,  milde  Nahrungstoffe, 
in  kleinen  Mengen  auf  einmal  gestattet.  (S.  u.  organische  Magenübel, 
§.  873.)  Jede  feste  und  zähe,  längere  Zeit  im  Magen  verweilende  Nah- 
rung ist  gänzlich  zu  untersagen,  insbesondere  solche,  welche  Fleisch- 
fasern oder  Pflanzengewelte  enthält. 

Wo  dies  aher  nichl  oder  nicht  bald  zur  Heilung  führt,  bedarf  es 
einer  eigentlich  arzneilich dn  Behandlung  allerdings,  und  diese 
beruht  auf  folgenden  Anzeigen:  Minderung  der  Hyperämie  der  Ober- 
bäuchgegend',  Entfernung  der  krankmachenden  Stoffe  selbst  und  son- 
stige Förderung  der  örtlichen  Krisen,  später  Stärkung  der  Verdaunngs- 
?v,    Werkzeuge,    a)  Zu  erste  rem  Zwecke  dienen  theils  kühle  Umschläge 

nntiplilo- 

gisüsche,  auf  die  Magengegend,  theils  kühlende  Getränke,  Brausemischungen, 
Eiswasser,  Eispillen,  Fruchteis,  Buttermilch,  Molken,  Zucker\vasser, 
Gummitisanen  u.  dgl. ;  sie  passen  um  so  mehr,  je  grösser  der  Durst, 
je  rölher  die  Zunge,  je  heisser  und  empfindlicher  die  Herzgrube  ist. 
Zu  Linderung  der  Symptome  (Schmerz,  Brechen  u.  s.  w.j  kommen  hier 
oft  Narkotika  in  Anwendung  (Extr.  opii  aq.  oder  Morph.,  Biltermandel- 
und  Kirschlorbeer -Wasser),  weniger  gut  die  Metallmittel  (Kalomel, 
Zink,  Wismuth,  Silbersalpeter).  Selten  dürften  Blutentziehurigen  ge- 
rechtfertigt sein. 

b.  b)   Zu  Entleerung  der  krankmachenden  Stoffe  sind,  je 

ausleerendenach  deren  Sitz  und  insofern  nach  den  Zeichen  der  Torgescenz  nach 
oben  oder  unten  (§.  855  n.  3),  theils  Brechmittel,  theils  Abführmittel 
anwendbar.  Die  Brechmittel  passen  mehr  in  frischen  Fällen  von 
Magenüberladung  oder  wo  die  Percussion  und  Turgescenz  dessen  Voll- 
sein deutlich  beweist:  man  versucht  lauwarmes  Wasser  oder  Buller- 
wasser, Chamillen-  oder  Cardobenedictenthee,  steckt  den  Finger  oder 
eine  geölte  Feder  in  den  Hals,  und  nur  wo  diese  leichleren  Mittel 
fehlschlagen,  giebt  man  die  Ipecac.  (in  Ebullition,  5j  auf  5ij  esslöffel- 
weise),  weniger  gut  den  Brechweinstein  (4  bis  6  Gr.  in  31J ).  Den 
Stuhlgang  fördere  man  am  liebsten  durch  Klystiere.  Eigenlliche  Ab- 
führmittel (z.  ß.  Tartarus  taftaris.,  Sal  Seignetle,  Sal  Glauben,  Sal 
amanun  oder  Bilferwässer,  kohlensaures  und  citronensaures  Magnesia- 
wasser, Ricinusöl,  Kalomel,  Sennalatwergen  oder  Senneshlätter  in  bessern 
Aulkusse  mit  Aromen,  Wienertränkehen  mit  aullösenden  Salzen,  Kha- 
barber  mit  Magnesia)  passen  mehr  in  späteren  Stadien  und  verlängerten 


§.858. 


UAST1USCHE  ZÜSTABNBE.  (MAUKNlvATAUUHE.) 


329 


Fällen,  wo  deutliche  Anhäufungen  von  Uneinigkeiten  in  den  Därmen  ütiaS- 
den  Magenkatarrh  unterhalten  oder  Turgescenz  nach  unten  bewirken,  kaian-he, 
so  wie  hei  Abdominaiplethorä  (§.  112).  Doch  werden  beide  Classen 
von  Ausleerungsmilteln  häuflg  ohne  Noth,  unpassend  und  sogar  zum 
grossen  Schaden  des  Kranken  angewendet,  dem  man  dadurch  Magen- 
und  Darm- Entzündungen,  Darmverschleimungen ,  Abdominaltyphus  und 
andere  schwere  Uebel  zuziehen  kann. 

Findet  sich  die  Turgescenz  nicht  ausgebildet  (die  sogenannten 
Sordes  crudae  oder  der  Status  cruditatis),  und  ergiebt  sich  die  Anzeige, 
eine  Abschleimung  des  Magens  oder  die  Auflosung  der  in  ihm  befind- 
lichen Nahrungstoffe  zu  fördern:  so  schreitet  man  zu  gewissen  auflö- 
senden, den  sogenannten  D igesti v-Mit teln.  Hierzu  gehört  vor  Al- 
lem der  Salmiak  in  verdünnter  Lösung  und  schleimigen  Vehikeln  (am 
besten  in  Süssholzaufguss  mit  etwas  Schleimigem),  nächsldem  das  Kali 
aceticum  und  der  Tartarus  tartaris.  oder  natronatus,  Essig-  oder  Ci- 
ti'onensaft-Saturationen,  Brausepulver,  Natron  bicarbonicum,  Soda-  oder 
Seiter-Wasser  und  Aehnliches.  Man  unterstützt  diese  Mittel  durch  warme 
Umschläge  auf  die  Magengegend  (oder  zertheilende  Priessnitz'sche  Was- 
serlappen), Einreibung  des  Linimenlum  volalile  in  die  Magengegend, 
aromatische  Magenpflaster  u.  s.  w.  Manchmal  bildet  sich  beim  Gebrauch 
dieser  Mittel  noch  eine  deutlichere  Turgescenz  nach  oben  oder  unten 
aus,  was  man  das  Mobil  werden  der  Sordes  nennt. 

O  Die  Erholung  und  Stärkung  der  V e rd auun gsorgan e  släl.1(ce'nde 
erfolgt  in  vielen  Fällen  von  selbst  bei  gehörig  streng  fortgesetzter  Diät,  '  ' 
namentlich  beim  Vermeiden  aller  festen,  länge  im  Magen  verweilenden 
Speisen  und  aller  reizenden  Getränke  oder  Gewürze,  und  bei  geregel- 
ten Darmausleerungen.  Wo  nicht,  so  sucht  man  entweder  die  Aus- 
scheidungen der  Magendarmschleimhaut  durch  deu  Gebrauch  des  Selter- 
wassers oder  Sodawassers,  des  Obersalzbrunnen,  des  Kissinger,  Biliner 
und  ähnlicher  salziger  Säuerlinge  zu  regeln.  Oder  man  gestattet  ein 
Glas  gutes  bitterliches  Bier,  einen  guten  Wein  mit  Wasser  verdünnt, 
einen  leichten  Likör  vor  Tisch  und  dergleichen  gelindere  Beizmiltel. 
Hei  grösserer  Schlaffheit  sind  hier  bittere  Arzneimittel  gestattet,  am 
besten  kleine  Dosen  der  Brechnusstinctur  (zu  1  Tropfen  und  weniger), 
oder  die  ätherisch-öligen  Bitterkeiten,  die  sogenannten  Magenmittel 
oder  II  er zstär  kung en  ( Slomachika) :  Pomeranzen,  Kalmus,  Cascarille, 
Wermutk  in  einfacheren  Formen  (Aufguss,  Tinctur,  Pulver  u.  s.  w.)  oder 
in  der  zusammengesetzteren  des  Elixir  aurantiorum  compositum,  Tinct. 
chinae  Whyttii,  Elixir  amarum,  des  Exlrait  d'Absinthe,  Spanischbitter 
n.  dgl.  (sogenannte  Visceralmiltel  oder  Lebcnselixire).    Nur  bei  sehr 

1  'lir  sehen  Fällen  und  ahgestumpiten  Individuen  (z.  B.  Trinkern)  wählt 

man  die  schwereren  bitteren  und  resolvirenden  Extracte  der  Gentiana, 
Quassia,  des  Ccntaur.  minus,  oder  Taraxacum,  Fumaria,  Rhabarber  u.  dgl., 
und  m  der  Regel  mir  bei  blutleeren,  blcichsüchtigen  Personen  die  Ei- 
senpräparate in  gehörig  verdünnter  Form. 

Nur  nach  und  nach  gehe  man  in  der  Genesungszeit  zu  den  weich- 
sten Fleischspeisen  (Taube,  Huhn,  Kalbsmilch,  geschabtes  und  gehack- 
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Ma|en-   tes  Fleisch)  und  zu  pikanten  Dingen  (Sardellen,  Hering,  Caviar)  über. 

kaurriie,  seur  loisLet  gegen  hartnäckige  Gastrosen  eine  häufige  und  durch- 
arbeitende Muskelbewegung  und  systematische  Gymnastik  nach  deutscher 
und  schwedischer  Art  (s.  H.  E.Richter  in  Schmidts  Jahrb.  Bd.  82.  S.253 
u.  98.  S.  217),  ferner  ein  Aufenthalt  in  freier  Luft,  besonders  Seeluft 
(mit  und  ohne  Seebad),  Reisen  (besonders  in  Bergländern),  Jagen,  Ba- 
den, Land-  und  Gartenbau,  nebst  heiterer  Gemüthslimmung. 

mm  Arten"       Die  verschiedenen  Ar ten  gas  tris ch er  Zu stä nde  ändern  diesen  allgemeinen 
°  Plan  der  Behandlung  je  nach  ihrer  Eigenlhümlichkeil  verschieden  ah. 

1.  Bei  dem  einfachen  Magenkatarrh  tritt  eine  antiphlogistische  und  ver- 
dünnende, dabei  streng  entziehende  schleimig-einhiillende  Behandlung  ein,  um  so 
mehr  je  acuter  derselbe  verlauft.  Insbesondere  hüte  man  sich  bei  allen  wirk- 
lichen oder  sogenannten  gastrischen  Fiebern  sehr  vor  dem  Gebrauche  der 
Brcch-  Abführ-  oder  bitteren  Stärkungsmittel.  Man  behandle  sie  mittels  Ruhe  im 
Bette  Fieberdiät,  reiner  kühler  Luft,  ffeissigem  Trinken  von  Wasser,  Zucker-  oder 
Himb'ecr-  Soda-  oder  Seiter-Wasser,  Schleimen,  Emulsionen,  Buttermilch  u.  dgl. 
Von  Arzneien  höchstens  das  Nation  nitricum,  oder  eine  Saturation  mit  Essig-  oder 
Citroncn-Säure,  das  Brausepulver,  das  Natron  bicarb.  u.  s.  w.  Wo  Sluhlbeforderüng 
uriumeänsrlich  ist,  gebe  man  Klystfere  oder  ein  gelindes  Ekkoprotikum  (Manna,  Ri- 
cinusöl,  Kalomel).  Man  darr  jedoch  nur  breiige  fäöulente  Stühle  hervorrufen;  wäs- 
serige Ausleerungen  sind  schädlich.  ' 

°2  Der  wahre  Sa burral zustand  wird  hauptsachlich  durch  ausleerende 
Mittel'  nach  den  oben  unter  b.  angegebenen  Regeln  behandelt.  Bisweüen  gelingt 
m  iedoch  schon  durch  reichliches  Trinken  des  warmen  Wassers  oder  eines  unschäd- 
lichen Theeaurgusscs,  den  schädlichen  Mageninhalt  zu  lösen  und  beweglicher  zu 
Sien  -  Bei  einer  frischen  Magen  Überladung,  besonders  mit  flussigen 
Dingen  kann  die  Magenpumpe  in  Anwendung  kommen. 

3  Bei  Ma sen saure  ist  zunächst  das  Krankheitsproduct  chem.sch  zu  neutra- 
lisiren-  wozu  die  sogenannten  säur  etil  gen  den  Mittel  (Anlacida  Mtorbenha) 
dienen  (Vgl.  H.  E.  Richter,  Organon,  S.  409,  und  Thienemann,  die  Neutrahs.r- 
me  hode  in  Schmidts  Jahrb.  Bd°66.  S.  298.)  Dies  sind  besonders  che  kohlensaure 
gebrannte  Magnesia  (besonders  in  zuckerfreien  Pastillen),  der  kohlensaure  Kalk 
£  bsSste  n  A  s  e  schalen,  Kreide  u.  s.  w„  auch  Kalkwasser),  die  kohlensauren 
oder  dop  elkohlensauren  Alkalien  (besonders  Natrum  bicarbon.cum,  Liquor  kal^ c - 
hon    Soda-  Biliner-  oder  Vichy-Wasser,  Aqua  magnes.  b.carbon.)  che  Seife,  wen  - 

allgemein  p      nd  die  reine  Thonerde,  die  Ammoniakpräparate  z.  B 

^nÄsM 

(schwarze)  Brolkohle  und  die  ans  Hasch  r!°  bei  Enden,  im 


Holzkane  morgernfenen)  8t«b*ÄK,S  oder  Arm,,™.  ■.  B. 


ersten 
Tinct.  rhei 
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ders  Schwefelmilch  (mit  Kalk,  Magnesia  oder  Natron);  manche  leichlbittcre  Extracle.^nndl.^. 
die  eingedickte  Riiulsgalle  mitNalron,  die  Quassia  mit  Kalkwasser,  die  ^unimi-der Mag.en. 
harze,  das  Karlsbader  und  ähnliche  Mineralwässer.  (Vgl.  §  322  Säuferkrankheiten.)  katarrhe. 
Beneke  rühmt  Salzsäure,  mit  oder  ohne  Rhabarber;    Budd  das  Natronbisul  f  i  t 

4.  Bei  ranzigen  Sordes  ist  schleunige  Entleerung  derselben  nach  oben 
oder  unten  nölhig,  nachher  ebenfalls  Absorbentia  (Magnes.  usla,  Lief,  ammonii  anis., 
Natron  oder  Kali  subearb.) ;  dabei  sind  zuweilen  Reizmittel,  z.  B.  Kampher,  etwas 
Aether  oder  ätherisch-ölige  Tincluren  anwendbar.  Uebrigens  ist  den  Zufällen  nach 
zu  verfahren. 

5.  Bei  fauligen  ünreinigkeiten  und  übler  Gährung  der  Magen-  oder 
Darmcontenla  ist  ebenfalls  schleunige  Entleerung  derselben  durch. Brech-  oderAbführ- 
Mittel  nothwendig,  dann  reichliches  Trinken  von  kaltem  Brunnenwasser,  schwachen 
Limonaden  u.  s.w.  Hier  passt  besonders  das  frisch  ausgeglühte  Kohlenpulver  (aus 
Holz,  Brotrinde  oder  Thierblut  bereitet)  zur  Aufsaugung  der  Fäulnissproducte  mes- 
serspilzenweise  rein  oder  mit  Gewürzen  gegeben,  das  Chlorwasser  (alle,  halbe  Stun- 
den 10  Tropfen  in  Wasser),  das  doppelschwefligsaure  Natron  (Natron  subbisul- 
furosum)  täglich  2-3  mal  zu  ljz  Drachme  nach  der  Mahlzeit,  das  Kreosotwasser, 
Salzsäure,  China  u.  dgl.  antiseptische  Mittel. 

6.  Die  chronischen  Magenkatarrhe  und  sogenannten  Magen  ver- 
seil leimurigen  erfordern  grosse  Umsicht  und  Strenge  des  Arztes:  Iheils  um  die 
ursächlichen  Schädlichkeiten  entfernt  zu  halten  (namentlich  den  Missbrauch  der  star- 
ken geistigen  Getränke  und  Gewürze,  der  Arzneien,  der  starken  Tabake,  der  groben 
Kost  u.  s.  w.),  Iheils  um  die  den  Magenkatarrh  unterhaltende  innere  Krankheit 
aufzufinden  (z.B.  ein  Lungenemphysem,  eine  Tuberculose,  Herz-  oder  Leber-Krank- 
heit, Seelenslörung),  theils  um  nicht  etwa  tiefer  eindringende  Magenübel  (z.  B.  Ge- 
schwüre, Verdickungen,  Pyloruskrebs)  hervorzurufen  oder  falls  sie  schon  vorhanden 
wären  zu  verkennen.  Im  Allgemeinen  passt  bei  diesen  Ucbeln  (wie  bei  den  orga- 
nischen, §.  873)  am  besten  eine  weiche,  dünne,  reizlose  Kost,  wobei  jedoch  die 
Strenge  in  der  Diät  nicht  so  weit  gehen  darf,  dass  der  Kranke  blutarm  würde. 
Man  verordne  Milch,  Buttermilch,  Molken,  eisenfreie  Säuerlinge  mit  oder  ohne  Milch 
(z.  B.  Soda-,  Seiter-,  Biliner-Wasser),  Schleime,  schleimige  Suppen,  rohes  Ei  (mit 
dem  Eiweiss),  feingewiegtes  oder  geschabtes  Fleisch,  Gallerten,  Austern,  Caviar  und 
ähnliche  leicht  verdauliche  Dinge.  Eine  gutgeleitete  Trinkcur  leistet  oft  sehr  viel: 
dazu  dienen  besonders  die  natürlichen  oder  künstlichen  Wässer  von  Karlsbad, 
Vichy,  Wildungen,  Kissingen,  Homburg,  Soden,  Ems  und  andere.  Als  Arzneien 
passen  am  häufigsten:  die  Blausäuremittel,  die  Nux  vomica  in  starker  Verdünnung 
(z.  B.  zu  Vs  bis  '/a  Tropfen),  die  Jqdtinctür  (ebenfalls  nur  mit  Bruchtheilen  eines 
Tropfens  anfangend),  Schierlingsessenz;  auch  kann  man  den  Silbersalpeter  in  klei- 
nen Dosen,  das  Wismulh-  oder  Zinkweiss,  oder  die  ehedem  beliebten  resolvirenden 
Salze  (besonders  Salmiak  und  Kali  aceticum)  versuchen.  Die  Brechmittel  sind  bei 
Schleimanhäufung,  die  Abführmittel  bei  hartnäckiger  Verstopfung  manchmal  nicht 
zu  entbehren,  beide  aber  in  der  Regel  verwerflich  und  schädlich.  Die  bitteren  Mit- 
tel schaden  hier  gewöhnlich,  wenn  sie  auch  dem  Kranken  für  einige  Minuten  das 
Gefühl  einer  Magenstärkung  hervorbringen.  —  Eher  passen  ä  u  s  s  er  Ii  c  h  aromatische 
Einreibungen  und  Pflaster  auf  die  Magengegend,  ausserdem  öftere  Klysliere,  Bäder 
(z.B.  mit  Soda,  Kochsalz,  Soole),  Seebäder,  Dampfbäder  u.  s.  w.,  Flanellkleider  Rei- 
bungen der  Haut,  Kneten  und  Walken  des  Unterleibes  und  ähnliche  gymnastische 
Hullsmittcl.    Oft  thut  eine  Kaltwasscrcur  Wunder,  besonders  bei  Schlemmern. 

um  7'  Die,  3"r.hr  nervösen  Magenbeschwerden  endlich  und  die  eigentliche 
Ii  ?2  L\WaC,he,  Cs°£rn  dieS<?  nicht  crst  FolSe  organischer  Magenübel  ist) ,  so 
ZLZ  Sahrendu.df  Genesungsperiode  stattfindende  schwache  Verdauung 
weiden  mit  verschiedenen  gelrad  reizenden  oder  speeifischeu  Mitteln  behandelt.  Es 
E  S";|n  guter  Weine  oder  Biere,  zahlreiche  ätherisch-ölige  oder 

bittere  Magenmit  ei  (Chamillen ,  Pfeffer-  und  Krauseminze,  Kalmus,  Pomeranzen 
CöscarUle  Galgant  Zillwer,  Ingwer,  Pfeffer,  Capsicnm  u.  a„  vgl.  oben  §  858  S 
öder  auch  die  Brechnuss  in  gebrochener  Dosis,  die  Zink-  und  Wisn.uth-Kalke  die 
schwache,,  Bteosäuremillel,  die  Ipecaxüanha  in  kleinen  Gaben-,  die  Fowler'schen  Ar- 
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einhzaDA«en  semktropfen,  das  Salzsäure  Pepsin  (nach  Lehmann  und  Gorvisart),  die  Coca  (nach 
der  "Magen-  Mantegazza),  und  Anderes.  Aeus  serlich  Magenpfiaster,  Einreibungen  von  Mus- 
katarrhe, calbalsam,  Karbenöl,  Lebensbalsatfl  und  ähnlichen  aromatischen  Dingen.  —  Alle 
diese  Dinge,  und  die  bitteren  Mittel  insbesondere,  werden  jedoch  heutzutage  von 
den  Laien  häufig  und  in  der  Regel  missbräuchlich  angewendet,  so  dass  der  Arzt 
seltener  in  den  Fall  kommt,  sich  ihrer  zu  bedienen,  als  sie  zu  verbieten.  —  Grosse 
Sorge  ist  dagegen  bei  solcher  habituellen  Magenschwäche  auf  richtige  Leitung  der 
gesanimten  Lebensordnung,  insbesondere  der  Vcrdauungsdmction  zu  verwenden: 
man  dringe  auf  sorgfältiges  Kauen  und  Einspeicheln,  auf  langsames  und  ungestörtes 
Essen,  gehGrige  Zwischenräume  zwischen  den  Mahlzeiten,  auf  fleissiges  Trinken  von 
\\  asser  oder  Säuerlingen  oder  schwachen  Limonaden  in  diesen  Zwischenstunden, 
wo  der  Magen  leer  ist ;  man  sorge  für  gehörige  und  kunstgemäss  geregelte  Körper- 
bewegung; man  halte  den  Stuhlgang  in  Ordnung  und  verbiete  das  Lesen  bei  Tisch, 
die  gemütlilichen  und  anderen  Störungen  in  der  Verdauungstunde,  die  Näschereien, 
das  allzureichliche  Tabakrauchen  und  Speichelwerfen,  den  allzidangen  oder  allzu- 
geringen Schlaf,  das  späte  Essen  zur  Nachlzeit  und  ähnliche  Diätfehler.  Manchmal 
ist  jedes  warme  Frühstück  (besonders  Kaffee  und  Thee)  zu  verbieten.  Die  Kalt- 
wassercur  nebst  Bauernltost  nützt  bei  Magenschwäche  manchmal  durch  eine  Art 
von  Abhärtung  und  Turnübung  des  Magens;  oft  aber  wird  die  grobe  Kost  und  das 
kalte  Trinken  durchaus  nicht  verlragen.  Ueberhaupt  müssen  solche  Kranke  auf 
sich  selbst  und  Das,  was  ihnen  nützt  oder  schadet,  aufmerksam  sein. 

Die  Magenübel  der  Ma  ra  smi  renden  |§.  173),  Bleichsüchtigen  (§.150), 
N  erven  sch  wind  süchtigen  (§.  362)  wurden  schon  anderweit  besprochen. 
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&  859  Tiefer  gehende  (parenchymatöse,  phlegmonöse),  namentlich  In l zi g e 

Gastritis  und  sonst  in  ihren  Symptomen  und  Ausgängen  bedeutende  (in  ton  - 
vera'  sive)  Entzündungen  der  Magenwände  sind  von  Allers  her  von  den 
oberflächlicheren  gasirischen  Störungen  (den  Magenkatarrhe»,  §. 
unterschieden  und  in,  engeren  Sinne  unter  dem  Namen  der  Magen- 
entzündung, Inflammatio  ventriculi,  Gastritts  f«MM  S-Phl<*»° 
nosa  s.  «eraj  verstanden  worden.  Besonders  gehört  hierher  dl. 
entzündende  (ätzende  und  scharfe)  Güte  verursach  e  hitoge  und  u  - 
toxica  etc.  eingreifende  Magenentzündung  (Gastritis  toxica),  nach  deren  Äei 
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dien  das  Bild  der  Gastritis  gewöhnlich  entworfen  worden  ist.  Ferner^M^-^ 
entstehen  phlegmonöse  Magenentzündungen  von  acutem  oder  schlei- 
chenderem Verlauf  durch  heftige,  häufige  und  zur  Unzeit  gereichte 
Brechmittel  und  andere  stärkerwirkende  Arzneimittel  (z.  B.  Missbrauch  der 
Aloetica),  durch  Uehermaass  im  Genüsse  des  Branntweins  und  anderer 
Spirituosen,  durch  scharfe  Gewürze  (Pfeffer,  Capsicum,  Mixpickles 
u.  dgl.),  durch  Verschlucken  harter  spitziger  eckiger  Körper,  durch  in 
den  Magen  .gelangte  Thiere,  durch  mechanische  Verletzungen,  z.  B. 
Druck  und  Stoss  auf  die  Magengegend  (Gastritis  traumatica);  durch 
Erkältungen,  besonders  der  Füsse,  oder  kaltes  Baden  bei  sehr  erhitztem 
Körper;  durch  Uebertragung  von  Entzündungen  des  Bauchfelles  oder 
anderer  nahegelegener  Theile  auf  den  Magen;  als  Nachkrankheit  der 
Cholera,  der  Buhr  und  anderer  acuter  Krankheiten.  Häufig  tritt 
eine  intensive  Gastritis  als  periodische  Exacerbation  der  Magenge- 
schwüre und  der  chronischen  Magenkatarrhe  (besonders  nach  Pfeffer- 
oder Aloe-Curen),  d.  h.  als  frische  acute  Entzündung  der  die  kranke 
Stelle  umgebenden  Gewebe  auf.  (S.  u.  §.  867.) 

Die  Gastritis  ist  demnach,  abgesehen  von  der  schon  besprochenen  katarrhal!-  Seciion. 
seilen  Form  (§.  855),  von  verschiedenem  ana  tomisch  e  n  C  harakter:  bald  gleich- 
förmig über  eine  oder  mehrere  Flächen  des  Magens  verbreitet,  bald  beschränkteren 
Sitzes:  follicular,  inselförmig  umschrieben,  in  der  Schleimhaut  oder  der  Serosa,  oder 
<lem  zwischenliegenden  Zell-  oder  Muskel-Gewebe  haftend ;  das  Exsudat  fibrinös, 
croupös,  eiterig,  zerfliessend,  brandig-,  bluthallig  u.  s.  w. ;  der  Verlauf  bald  acut,  bald 
mebr  schleichend:  der  Ausgang  von  verschiedener  Art :  woraus  zahlreiche,  für  jetzt 
nicht  immer  am  Krankenbette  scharf  unterscheidbare  Abarten  der  Magenentzündung 
hervorgehen. 

Nach  Verschlucken  ätzender  und  scharfer  Gifte,  unter  denen  am  häu-  Arten, 
figsten  Schwefelsäure  und  weisser  Arsenik,  nächstdem  einige  andere,  älzende  Melall- 
salze  und  scharre  Vegetabilien,  von  thierischen  Giften  die  Kanlhariden  manchmal 
vorkommen  (vgl.  §.  2S9— 293),  erkrankt  gewöhnlich  zugleich  die  Mund-,  Bachen- 
und  Speiseröhren-Schleimhaut  in  derselben  Weise,  wie  der  Magen  (Gastritis  toxica) 
und  zum  Theil  der  Darmkanal  (Enteritis  toxica).  Die  Zerstörung  dringt  liier  oft 
stellenweise  tief  in  die  Gewebe  ein,  nach  Befinden  bis  zu  dem  serösen  Uebersuge 
des  Magens  hindurch.  Es  findet  sich  daher  theils  der  Schleimhaulüberzu°-  zerstört- 
em geronnener  trüber  Schleim  bedeckt  die  gerunzelte,  missfarbige  und"  erweichte 
bcfoleimhaut,  in  welcher  sich  dunkles,  selbst  schwarzes  geronnenes  Blut  theils  in 
den  erweiterten  Haargefässen  stockend,  theils  auf  oder  in  der  Schleimhaut  ausgetre- 
ten rindet.  (Wohl  zu  unterscheiden  von  den  so  häufigen  passiven,  mechanisch  und 
oit  erst  in  der  Leiche  entstandenen  Blutänhäufüngen  der  Magenschleimhaut  nament- 
lich am  Blindsack.)  Oder  die  Schleimhaut  selbst  und  das  unterliegende  Bindege- 
webe, und  endlich  die  Muskelhaut,  sind  auf  kleineren  oder  grösseren  Strecken  in 


igen  der  Mayenwände 


»■;in  verschiedengestaHige  Narben,  Verzerrungen  und  Anheftun 
an  benachbarte  Theile,  Formveränderung  des  Magens  u  s  w. 


bisweilen  'rli.  Ri-T °  En'? (,er  Magenschleimhaut  (Magencroup)  begleitet 
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Arten  der  Die  folli culäre  Entzündung  in  ihren  weiteren  Ausgängen  stellt  gewisse  For- 
enizündung.men  l,er  Magengeschwüre  dar,  wovon  später  (§.  867.) 

Rein  im  Zellgewebe  oder  zwischen  den  Muskelfasern  des  Magens  haftende 
(submuköse)  Entzündungen  sind  oft  bei  chronischen  Magenkatarrhen  nachweisbar, 
linden  sich  hauptsächlich  am  unteren  Magenende  und  führen  zu  Verdickung  und 
Verhärtung  der  Magenwand  (mit  Schwund  der  Labdrüsen  nach  Klob) ,  endlich  zu 
einfacher  oder  krebsiger  Verengung  der  Pförtnermündung  (s.  u.  §.  865);  seltener 
zu  submuköser  Eiterbildung  mit  siebförmiger  Durchlöcherung  der  Schleimhaut  oder 
Abscessbildung  (stbscessus  vqntriculi  submuoosus,  meist  von  Eiternielastase). 

Die  seröse  Haut  des  Magens  für  sich  allein  erkrankt  gewöhnlich  nur  bei  Pe- 
ritonitis anderer  Theile:  so  besonders  nach  Durchbohrungen  des  Verdauungskanals 
(Gastritis  peritonealis,  Perigastritis). 

§.860.  Die  acute  und  heftigere  Entzündung  des  Magens  (Ga- 

Simflome' stritis  intensaj,  wie  sie  hauptsächlich  nach  atzenden  Vergiftungen  auf- 
tritt, heurkundet  sich  durch  einen  anhaltenden  und  festsitzenden,  hef- 
tigen Schmerz  in  der  Magengegend,  durch  Auftreibung  der  Magengegend, 
und  durch  schmerzhaftes  Erbrechen.  Das  Erbrechen  entleert  theils  den 
Mageninhalt,  theils  zähen,  verschiedenfarbigen  Schleim,  Blut  und  Ent- 
zündungsproduete  (Exsudatflocken ,  Gerinnsel  und  Häute,  Eiler,  Brand- 
massen), oder  nur  Magensaft  und  Galle.  Beides,  der  Schmerz  sowohl 
als  die  Brechneigung,  steigert  sich  nach  jedem  Genüsse  von  Speise  und 
Trank,  mögen  diese  auch  aus  den  mildesten  Dingen  bestehen,  so  wie 
durch  Berührung  der  Magengegend,  sogar  durch  leichte  Bedeckungen 
derselben,  und  bei  Bewegung  und  Lageveränderung  des  Körpers.  Dazu 
gesellt  sich  ein  heftiges  und  angstvolles,  oft  auch  schmerzhaftes  Auf- 
stbssen  (Rülpsen)  und  Würgen,  so  wie  meistens  ein  Entzündungsfieber 
mit  kleinem  und  sehr  freqnentem  Puls,  trockenen  Lippen,  lebhaftem 
Durst,  grossei'  Hinfälligkeit,  Stuhlverstopftmg,  verstörten  oder  verfallenen 
Mienen,  Angst,  Unruhe  und  Beklemmung,  Umherwerfen,  Enthlösseu  der 
Magengegend,  Schluchzen,  Kälte  der  Extremitäten,  Ohnmächten,  Kräm- 
pfen, Verziehung  der  Gesichtsmuskeln  u.  s.  w.  —  Hiermit  verbinden 
sich  ie  nach  der  Ursache  oder  Ausbreitung  der  Entzündung,  die 
Symptome  der  Mund-,  Schlund-,  Speiserohren-,  Dann-  und  anderer 
Entzündungen  (z.  B.  hochrothe  und  trockene  Zunge,  Blasen  und  Gift- 
schorfe oder  Croupmembranen  im  Munde,  Schlingbeschwerden  Bauch- 
schmerzen, Durchfälle,  förmliche  Cholera-Anfälle,  gelbsüchtige  Färbung 
u  d'sl.  m.)  oder  der  Magendurchlöcherung  (s.  u.  §.  869),  und  bezie- 
hentlich der  Geschmack  des  verschluckten  Giftes  (z.  B.  sauer,  grün- 
spanartig, alkalisch,  s.  §.  289  ff.). 

Bei  schleichenderem  Verlauf e  (Gastritis  ü^J^J^fflSZ 

Sagend  n  oder  dumpfen,  drückenden  Charakter  wd  daher  mit  ^  ^  g. 

gänge  statt. 


§.  861—863. 
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Der  Verlauf  der  intensiven  Magenentzündung  ist  meistens  ein  sehr  §•  861. 
rascher  und  endet  oft  schnell  tüdtlieh.  Die  chronischen  Formen  gehen  Magen-"' 
in  den  Magenkatarrh  oder  das  allmälig  um  sich  greifende  runde  Magen-entzündun&- 
geschwür  über.  Die  acute  Gastritis  geht  über:  theils  in  Brand  (beson- 
ders bei  der  Einwirkung  ätzender  Gifte  ,  unter  plötzlichem  Nachlasse 
des  Schmerzes,  aashaflem  Gerüche  des  Erbrochenen  oder  der  aufstos- 
senden  Luft,  leichenhaftem  Aussehen  des  Kranken,  sinkendem  Pulse, 
kalten  Extremitäten  u.  s.  w.,  oft  mit  hinzutretender  Durchlöcherung 
der  Magenwände  (s.  §.  869);  theils  in  Verhärtung  der  Magenwände 
und  Magenmündungen  (mehr  nach  langsam  verlaufenden  Magenentzün- 
dungen); theils  in  schwielige  oder  verzerrte,  die  Form  und  Verrichtung 
des  Magens  störende  Narben  oder  Anheftungen  an  benachbarte 
Organe  (mit  verschiedenen  Folgebeschwerden) ;  theils  endlich  in  Zer- 
th eilung.  In  letzteren  Fällen  lässt  Schmerz  und  Erbrechen  nach, 
die  Zunge  wird  blässer  und  lockerer  belegt,  der  Puls  freier,  Stühle 
und  allgemeine  Fieberkrisen  stellen  sich  ein.  Doch  bleibt  selbst  nach 
glücklich  geheilter  Gastritis  oft  lange  Zeit  Schmerzhafligkeit  des  Magens, 
Ueberempfmdlichkeit  desselben  und  schwache  Verdauung  zurück,  und 
nur  sehr  allmälig  gewohnt  sich  der  Magen  wieder  alle  und  jede,  'selbst 
festere  Speisen  zu  vertragen. 

Die  Prognose  richtet  sich  grösstenteils  nach  den  Ursachen,  ist  aber  im  All-  &  862 
gemeinen  ungünstig.  Die  Magenentzündungen  tödten  häufig  entweder  unmittelbar  Prognose, 
besonders  die  von  Giften  bewirkten,  oder  durch  die  späteren,  langsam  alle  Ernäh- 
rung untergrabenden  Nachkrankheiten.  Grosse  Heftigkeit  der  Entzündung  hinzu- 
kommende nervöse  Erscheinungen  (Phantasmen,  Ohnmächten,  Zuckungen  Bewußt- 
losigkeit) und  immer  kleiner  weidender  Puls  sind  schlimme  prognostische  Mo- 
mente. .  ° 

Die  Behandlung  hat  vorzugsweise  auf  Hiuwegräumung  der  Ur-  §-863. 
Sachen  zu  sehen.    Bei  dem  Verdachte  von  Vergiftung  (§.  286)  B<*and,un* 
—   der  immer '  sofort  entstehen  muss,  wenn  ein   übrigens  gesun- 
der Mensch  plötzlich  und   ohne  anderweitig    bekannte  Ursache  von 
einer  heftigen  Magenentzündung  befallen  wird,  besonders  wenn  sich 
sei. nelles  Sinken  der  Kräfte,  rasches  Verfallen  und  Entstellung  der  Ge- 
sichtszüge und  blutige  Stühle  damit  verbinden,  -  hat  man  zunächst 
auszumittein,  dass  ein  Gift,  und  Avas  für  eins,  verschluckt  worden  sei 
Spdann  sorge  map  aufs  Schleunigste  theils  für  die  Entleerung  des 
Giftes,  theils  für-Neutralisation  und  Unschädlichmachung" des- 
selben im  Innern  des  Körpers  durch  Gegengifte  (vgl.  §  297)  Uebri 
gens   und  in  allen  ohne  Vergiftung  entstandenen  Fällen,  suche  man 
durch  geeignete  beruhigende  und  einhülle,,,!,  Mittel  die  Magen- 
f-ni-Wande  zu  schützen  und  die  entstandene  EuIzimhIuuo  selb  durc 
eine  beherzte  Antiphlogose  Zu  zertheilen.    Als  ein  Ii  ü  1  fc  iuI  e  Mittel 
dienen  Milch ,  Milchrahm,  Buttermilch,  Wasser  mit  Eiweiss  mit  Honio- 

;;  ulk  £ ,r  ti,n:rn,,:,,l,,r' Hafer-  °;ier  <*w**S  ä 

mchk'ck? ^T"6!?  °^/emes  Oliven-  oder  Mandel-Oel  löffelweise 
hSn  l£wv,f     B,';  il,l"«nngsmiltel,  zur  Beschwichtigung  des 

SrgeS:S  :i,s,;  mc;7,f'  r,T,,cil  auch  a,s  Ge^^i 

b  0cn  0evvisse  bitte  seihst,  dient  das  gleichzeitig  mit  diesen  Mitteln  zu 
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D'^"-.(,,lii>lbeii  bis  ganzen  Granen  zu  reichende  Opium  (beziehentlich  Opiüm- 
entzöndang.extract  oder  Morphium).  —  Gegen  das  Erbrechen  hilft  oft  nur  das 
Verschlucken  kleiner  Stückchen  Eis  und  das  Trinken  von  Eiswasser, 
welches  zugleich  gegen  den  heftigen  Durst  dient;  auch  kann  man  ge- 
frorene Butter  oder  gefrorene  Sahne  verschlucken  lassen. 

Die  antiphlogistische  Behandlung,  welche  nach  Hinwegräu- 
mung  der  Ursachen,  oder,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  schon  während 
der  Beschäftigung  damit,  kräftig  und  in  ihrem  ganzen  Umfange  anzu- 
wenden ist,  besteht  in  Aderlässen,  Blutegeln  an  die  Herzgrube,  kühlen- 
den und  einhüllenden  Getränken.    Als  innere  Arzneimittel  verordnet 
man  Emulsionen,  wo  es  die  Umstände  fordern  und  erlauben,  mit  Lau- 
danum   oder  Blausäuremitleln ,   oder  Gummimixtur  u.  dgl.  schleimige 
Sachen.    Daneben  Eiswasser  und  Eispilleu,  erweichende  und  beruhi- 
gende Klystiere,  allgemeine  warme  Bäder,  kalte  Umschläge  und  Eis- 
lappen auf  die  Magengegcnd,  oder  Epispaslika  dahin  oder  an  entfernte 
Theile.    Der  Kranke  liege  im  Bette,  gegen  geistige  wie  körperliche  Be- 
unruhigung geschützt,  seine  Herzgrubengegend  nur  locker  bedeckt;  er 
bewege  sich  wenig;  sogar  beim  Stuhlgang  bleibe  er  ruhig  liegen.  Die 
Diät  muss  Anfangs  vollständig  entziehend,  späterhin  auf  das  Notdürf- 
tigste   beschränkt   und    recht   mild   sein:    theeloffelweis  cingetlossle 
Schleime  von  Hafer,  Graupen,  Beis,  Sago,  Salep,  Arrow-Boot;  thierische 
oder  Mandel-Milch,  Decoct.   alhum;   später  dünne,  wenig  gesalzene 
Fleischbrühe  von  Huhn,  Kalb  u.  dgl.,  rohes  Eiweiss  und  Eidotter,  Gal- 
lerten.   Bei  grossem  Durst  lässt  man  Eis  im  Munde  zergehen,  oder 
Citronenscbeibcben  und  Aebnliches  in  demselben  behalten.    Nur  sehr 
allmälig  und  behutsam  geht  man  von  dieser  hohen  Strenge  ah  und  ver- 
sucht mehr  und  mehr  breiartige,  endlich  feste  Speisen  und  ein  übrigens 
freieres  Verhallen,  oder  lässt  den  Kranken  längere  Zeit  hindurch  eine 
Milehcur  brauchen.  Vorzeitiges  Gestatten  einer  festen  Kost  und  reizen- 
der Getränke  kann  hier  leicht  zu  Bückfällen  und  zu  chronischen,  un- 
heilbaren Nachkrankheiten  führen, 
der  einzel-       Die  besonderen  Arien  der  Magenentzündungen  und  ihre  verschiedenen  ür- 
nen  Arten.     l  nn  iacspn  Mninderunsien  in  diesem  Heilplan  zu.  . 

'   Wo  Süss    Schlag  und  ähnliche  ,  rein  m ech anisch  c  Verl e \t  u  n  ge  n 
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Iheilende  Einreibungen  von  Linim.  volatile  mit  Opium  oder  mit  Jodlinclur,  Jodkalium- Beb»™»-  d. 
oder  Mercurials'albe  (mit  Vorsieh!)  und  Aehnliches.  entzündung. 

Die  durch  Gifte  bewirkte  Magenentzündung  wurde  schon  früher,  nebst  den 
Gegengiften,  abgehandelt  (s.  §.  289  ff.). 

Die  chronische  Magenentzündung  erfordert  ganz  die  Behandlung  der 
organischen  Magenübel,  wovon  unten  mehr  (§.  873).  Vgl.  auch  die  Behandlung 
des  Marasmus  (§.  173). 
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Unter  diesem  Namen  vereinigen  wir  verschiedene,  meist  chronisch  §.864. 
verlaufende  Gewchskrankheiten  des  Magens,  welche  theils  in  einfc.cher0,^^esncl,e 
Hypertrophie  oder  Atrophie,   theils  in  Afterhüdungen  und  wirklichen  w*«. 
Aerstürungen  der  Mündungen  und  Wände  dieses  ©rganes  bestehen.  Sie 
tessen  sich  ohnehin  im  Lehen  unter  sich,  so  wie  von  der  chronischen 
Magenentzündung  (von  der  sie  alle  mehr  oder  weniger  begleitet  und 
lange  voraus  verkündet  werden)  nicht  off  ganz  genau  unterscheiden 
dafern  dies  nicht  durch  den  Sitz  des  üebels,  durch  Mil.erg.-ilhms.-in  be- 
nachbarter J heile,  durch  etwa  fühlbare  oder  plessimetrisch  nachweis- 
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°fisnfebare  Anschwellungen,  oder  durch  die  Beschaffenheit  der  ausgebroche- 
leiJen,  nen  Stoffe  möglich  wird.  —  Auch  ist  die  Behandlung  bis  jetzt  ziemlich 
dieselbe. 

Magen-  *•  Die  Verhärtung  des  Magens  flnduratio  s.  Sklerosis  venlri- 
Vorhfirtun^fiwit,  Gastrosklerosis)  ist  meist  Folge  chronischer  Magenentzündungen, 
un  und  entsteht  besonders  oft  nach  Missbrauch  der  Spirituosen,  des  Kaffees 
oder  der  Arzneimittel,  nach  Kummer,  Sorge,  sitzender  Lebensweise,  und 
in  den  höheren  Mannes-  und  klimakterischen  Jahren.  Sie  ist  bald  gut- 
artiger Natur  (sogenannte  Hypertrophie,  besser  einfache  Infiltration  und 
Verdickung  der  Magenwände),  bald  wirklich  bösartig  (Magenkrebs, 
Scirrhus  et  Carcinoma  ventriculi).  In  beiden  Fällen  hat  sie  ihren  Sitz 
gern  am  unteren  Magenmund  oder  in  dessen  Nähe  an  der  unteren 
Hälfte  des  Magens  (an  der  portio  pyloricc^  :  durch  diesen  Sitz  wird  dann 
bei  ausgebildeter  Härte  und  Geschwulst  die  Diagnose  erleichtert.  Ge- 
wöhnlich gehen  jahrelang  allerlei  Verdauungsbeschwerden  (besonders 
die  des  chronischen  Magenkatarrhs,  z.  B.  Säure,  Verschleimung,  Magen- 
drücken, Aulblähung  der  Herzgrube)  vorher,  gegen  welche  meist  allerlei 
schädliche  Mittel  (Aloetica,  Spirituosa,  scharfe  Gewürze)  gebraucht  wur- 
den. Endlich  findet  sich,  gewöhnlich  in  der  Gegend  des  Pförtners  (also 
über  oder  rechterseits  neben  dem  Nabel),  bei  erschlafften  Bauchmuskeln 
in  der  Tiefe  des  Bauches  eine  härtliche,  rundliche  oder  verschiedenge- 
staltete Geschwulst,  welche  durch  Bechls-  und  Linkslegen  des  Kranken 
den  Sitz  ein  wenig  ändert  (dafern  nicht  Anheftungen  an  benachbarte 
Theile  dies  verhindern)  und  welche  nicht  selten  den  Stoss  der  Bauch- 
aorta  fortpflanzt.  Durch  Percussion  hei  nüchternem  Zustande  des  Kran- 
ken kann  man  den  nach  der  Herz-  und  Milzgegend  herüberragenden, 
gewöhnlich  sehr  bedeutend  in  seinem  Blindsack  erweiterten  Magen  um- 
grenzen und  es  (durch  den  von  links  oben  nach  rechts  unten  höher 
und  kürzer  werdenden  Ton)  nachweisen,  wie  er  sich  alhnälig  nach  jener 
Geschwulst  zuspitzt.  Bei  höheren  Graden  des  Lehels  sinkt  der  Magen 
gern,  durch  die  Schwere  der  Geschwulst  gerade  abwärts  gezogen,  bis 
unter  den  Nabel  herab,  sofern  er  nicht  an  Nachbarlheile  ange- 
löthet  war. 

pfönnei-  Sobald  Verengung  des  Pförtners  (Gastroslenosis  pijlonca, 
PylorostenosisJ  eingetreten  ist,  erregen  alle  emigermaassen  umianglicüere 
und  im  Magen  unlösbar  bleibende  Bissen  oder  Speisereste  hartnäckige 
Verdauungsbeschwerden:  Auftreibung  der  Herzgrube,  schmerzhaftes 
Drücken  und  Baffen  in  der  Magengegend,  häufiges  Erbrechen :  alle  diese 
Beschwerden  treten  selten  sofort,  öfters  erst  1  bis  2,  ja  3  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  ein,  dauern  nebst  allgemeinem  Missbehagen  so  lang.' 
fort  als  noch  etwas  Speise  im  Magen  befindlich  ist  und  müdem  sich 
nach  und  nach,  oder  wenn  das  Genossene  (gewöhnlich  mehrweniger 
durch  die  Magensäfte  verändert)  durch  Erbrechen  wieder  ausgeworfen 
wruc|e  _  Doch  sind  zuweilen  auch  nur  einfachere  Zufalle  des  chroni- 
schen Magenkatarrhs,  des  Wasserbrechens  oder  der  Magensäure  (§.  855) 
vorhanden,  die  aber  durch  ihre  Hartnäckigkeit  auffeilend  werden.  Der 
Schmerz  gleicht  am  häufigsten  der  gewöhnlichen  Kardialgic,  bisweilen 


§.  864-805. 


ORGANISCHE  MAGENDEBEL. 


339 


jedoch  werden  auch  brennende  oder  nagende  oder  durchsclhessende^^in^ 
(lancinirende)  Empfindungen  von  dem  Kranken  angegeben. 

Die  Piörtnerverengung  nun  beruht  am  häufigsten  auf  krebs  hafter  Infiltration 
der  Schleimhaut  und  der  darunter  liegenden  Zell-  und  Muskelschicht  (§.  865).  An- 
dere, jedoch  weit  seltnere  Ursachen  der  Verengung  des  Magens  (Gaslrosle- 
nosis,  partialis  vel  totalis),  und  insbesondere  des  Pförtn.ers  sind:  1)  Die  ein- 
fache Hypertrophie  der  Magenhäute,  welche  gewöhnlich  Folge  von  chroni- 
schem Magenkatarrh,  besonders  bei  Säufern,  ist,  und  mehr  eine  gleichförmige,  all- 
mälig  nach  oben  und  links  hin  abnehmende  Härle  der  unteren  Magenhälfte  bedingt, 
wobei  auch  wohl  der  ganze  Magen  fortwährend  starr  und  selbst  bei  leerem  Zu- 
stande ausgedehnt  bleibt,  der  Appetit  und  die  Verdauung  dauernd  gestört  ist;  — 
2)  Geschwüre  des  Pylorustheiles  oder  des  Duodenum,  wenn  sie  entweder  eine 
starke  Verdickung  oder  zusammenziehende  Narben  oder  durch  äussere  Verlölhungen 
eine  bedeutende  Knickung  in  der  Gegend  des  Pförtners  veranlassen ;  —  3)  desglei- 
chen Anätzungen  nach  Vergiftungen  und  deren  ähnliche  Folgen;  —  4)  eine  bis- 
weilen (besonders  nach  pyämischen  und  puerperalen  Metastasen)  vorkommende 
phlegmonöse  Entzündung  des  submukösen  Zellstoffes,  welche  meist  in  eite- 
rige Infiltration  desselben  endet  (s.  o.  §.  859);  —  5)  Druck  von  aussen  durch 
Lipome,  Fibroi'de,  Cysten  oder  andere  comprimirende  Geschwülste  oder  Ex- 
sudate dieser  Gegend,  Milz-  und  Leberanschwellungen,  skoliotische  Thoraxverbildung 
oder  Einwärlsbiegung  der  Rippen.  —  Die  Pförtnergeschwülste  verwechsele 
man  nicht  mit  den  Fällen,  wo  in  der  Gegend  des  Nabels  ein  vergrösserter  mitt- 
ler Leberlappen  (Lobulns  quadralus  oder  Spigelii),  oder  eine  Geschwulst  des 
Pankreas,  oder  der  Lymphdrüsen  (z.  B.  Lumbarkrebs),  oder  des  Netzes  (Krebs  oder 
Tuberculose),  oder  eine  bewegliche  Niere,  oder  ein  mit  festem  Koth  gefülltes  Darm- 
stück fühlbar  ist.  Genauere  und  öfter  wiederholte  Percussion  und  Palpation,  nebst 
Vergleichung  der  allgemeinen  Symptome,  müssen  hier  die  Diagnose  leiten.  —  Unzwei- 
felhaft gehört  Vieles,  was  wohl  ehedem  unbedenklich  als  offener  Magenkrebs  ange- 
sehen wurde,  den  später  zu  beschreibenden  einfachen  Magengeschwüren  an. 

II.  Der  Pf ör liier k  rebs  (Carcinoma  pylori,  Pylorostenosis  can-  §.865. 
crosa)  lässt  sich  diagnosüciren ,  wenn  sich  zu  den  Zeichen  der  Pylo-  pf6"ner- 
rostenose  (§.  864)  das  eigentümliche  kachektische  Aussehen  des  krebs. 
Krebskranken  (§.  229),  die  fahle  schilferige  dünne  und  faltige  Haut, 
der  mürrische  leidensvolle  Gesichtsausdruck,  die  rasche  Abmagerung, 
das  Oedem  der  Füsse  u.  s.  w.  gesellt;  wenn  eine  höckerige  oder  glatte 
umschriebene  Geschwulst  der  betreffenden  Stelle  (mit  den  §.  864 
erwähnten  Kennzeichen)  deutlich  fühlbar  wird;  wenn  endlich  ein  offe- 
nes Krebsgeschwür  im  Magen  Veranlassung  giebt  zum  Ausbrechen  von 
eiterigen,  schleimigen,  blutstreifigen  oder  blutwassrigen,  gewöhnlich  mit 
zersetztem,  der  Chokolade,  dem  Kaffeesatz  oder  Rnss  ähnlichem  Blute 
und  halbverdauten  Speiseresten  gemischten,  übelriechenden  Massen  und 
wirklicher  Krebsjauche,  in  welcher  sich  zuweilen  durchs  Mikroskop  Ge- 
webslrüramer  und  Krebszellen  erkennen  lassen.  Mit  fortschreitender 
Verengung  und  Zerstörung  des  Magens  wird  der  Speisegenuss  immer 
unmöglicher,  die  Beschwerden  und  das  Brechen  nach  demselben  immer 
Beuger,  die  Ernährung  sinkt  bis  zu  grösster  Abmagerung,  Blutleere, 
Wassersucht  und  tödtlicher  Erschöpfung,  dafern  nicht  andere  Zufälle 
2"  oro  ril!nm,lc'  Krebsmetastasen)  oder  die  Magcndurchlöcherung 
(§.  86  J)  früher  dem  qualvollen  Leiden  ein  Ende  machen.  Die  Pro- 
gnose ist  daher  immer  schlecht;  doch  gelingt  es  manchmal  durch  Na- 
tiirliUlle  (z.  B.  Ausbluten  des  Krebses,  Sclm.cl/cn  seiner  Wucherungen 
oder  Weiterwerden  des  Pförtnerkanals),  beziehentlich   auch  mittels 
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Änu£d  sll'eil8  durchgeführter  Diät  und  guter  Behandlung,  die  Verengung  zu 
mildern;  worauf  der  Kreits  manchmal  weiter  wandert  und  erst  nach 
Ergreifung  anderer  Organe  tüdtet. 

Der  Magenkrebs  ist  am  häufigsten  Faserkrebs  [Scirrhus),  der  sich  gern 
im  subinukösen  Gewebe  um  die  Pförlnerdrüsen  herum  ringförmig  entwickelt  und 
seines  langsamen  Verlaufes  wegen  vergleichsweise  zu  den  anderen  Krebsarten  bei 
streng-diütelischem  Verhalten  des  Kranken  noch  eine  bessere  Prognose  giebl.  Man 
unterscheidet  ihn  am  Sccüonstische  von  der  einfachen  Hypertrophie  durch  sein 
faserig-strahliges  oder  fächeriges  Gefüge  (bei  jeder  Richtung  der  Schnittfläche),  durch 
sein  weisslich-trübes,  speckiges  oder  knorpeliges  Aussehen  und  durch  das  gleich- 
zeitige Entarten,  Ausbleichen  und  schliessliche  Verschwinden  der  Muskelhaut,  so 
wie  zuletzt  des  Bauchfellüberzuges  selbst,  welcher  in  dieselbe  Masse  mit  verschmilzt 
und  oft  an  benachbarte  Organe  (Leber  u.  s.  w.)  angelöthet  wird;  ferner  durch  mi- 
kroskopischen Nachweis  der  Krebszellen:  später  auch  wohl- durch  höckerige  Un- 
gleichheit der  innern  und  äusseren  Oberfläche  des  Tumor  und  zuletzt  durch  (die 
Krebsgeschwüre  und  markschwammarligen  Wucherungen  der  Schleimhaut,  — Ucbri- 
antlere  Ma-gens  kommen  auch  die  anderen  Arten  der  Krebse  (§.  229)  am  Magen  vor: 
genkrebse.  nameiitHcli  Mark  schwamm  (am  häufigsten  ein  Folgeübel,  z.  B.  von  dem  an  der 
Wirbelsäule  in  den  Lymphgefässen  heraufsteigenden  und  den  Magen  mit  ergreifen- 
den Lumbal-  oder  Retrop eri t o na ealkr eb s  oder  auch  von  auf  den  Magen 
herüberwanderndem  Leberkrebs);  seltener  Gallert-  oder  Alveolarkrcbs  und 
die  krebsige  Melanose  (wohl  meist  nur  als  Folge-Entwickelung  des  Markschwamms) 
und  der  Epitelialkrebs  mach  Förster  in  Firchow's  Archiv,  1858.  XIV.i. 

Wenn  der  Pförtner  frei  bleibt  (z.B.  bei  wandständigen  Magenkreb- 
sen) oder  wo  wenigstens  innerhalb  desselben  kein  e  Verengung  eintritt:  da 
muss  sich  natürlich  das  Krankheilsbild  der  Gastrosklerosis,  und  des  Magenkrebses 
insbesondere,  ganz  anders  gestalten;  und  hier  ist  oft  kein  sicheres  Zeichen  vorhan- 
den, ausser  etwa  eine  Härle  der  vorderen  oder  seitlichen  Magenwand  und  die  All- 
gemeinzeichen der  Krebskachexie  (§.  220).  Man  verwechsele  damit  nicht  den  sehr 
häufig  vorkommenden  Fall,  wo  der  linke  Lebcrlappen  hart  ist  und  die  Magengegend 
überdeckt.  (Hier  muss  geschickte  Percussion  entscheiden.)  —  In  dem  seltenen 
Fall  wo  Pförtnerkrebs  hinter  den  Rippen  und  der  Leber  versteckt  lag,  war  eine 
Diagnose  bei  Lebzeiten  unmöglich.  -  Wenn  der  Magenkrebs  das  Kolon  mitergreift, 
so  bringen  die  Symptome  der  Darmverengung  ein  ganz  anderes  Zeicnertbild  (Aul- 
blähung der  Därme,  Koliken,  hartnäckige  Obstruction,  Kotherbrechen  u.  s.  w.)  zum 

Vorschein.  ,  .  n 

S  866.  Die  Verengung  des  oberen  Magenmundes  {Stenosis  carrhae  Ga- 
Kardia-  strostenosis  cardiaca)  ist  im  Ganzen  seltener,  übrigens  bald  gutartig  (callos)  bald 
Verengung  getauft  (Cancer  cardiae).  Ihre  Symptome  ähneln  durchaus  einer  Speiseröhren- 
Krankheit  W  S42  IT.),  da  hier  das  Hinabgelangen  der  Speisen  in  den  Magen  beb* 
S  und  gewöhnlich  der  Oesophagus  erweitert,  von  sc  deichendem  ha  larrh  befa Ken 
und  sonst  krankhaft  mitleidend  ist.  Es  finden  sich  daher  hier  Schlingbeschwerden, 
Wiederkäuen  oder  Auswürgen  unverdauter  Nahrungsmittel  ohne  beigemischt* ;  Magen- 
sSft  .  Rücken-  und  Schüller-Schmerz  u.s.w.    Die  tief  genug  angebrachte  Schlund- 

bdiii,  nui.ivi.il    uiiu  ut.n    i.;„..K„         ,„,,nA  >mr>ni  li>n  Schmerzen 


sonde  hi 
oder  Blutu 


I    den  Sitz  des  Uebels  und.  nach  den  hierbei  wahrzunehmenden  Seinnerzen 
tungen  oder  emporgebrachtep  Krankheitsproducten,  manchmal  dessen  Natur 
äher  bestimmen Der  Bauch  ist  auffällig  eingesunken  und  besonders  unter  den 

Eck  C.  G.  Gruner.    Jenae,  1786.  8.] 
8  867.         III.  Eine  geschwürige  Zerstörung  der  Substanz  der  Magenschlenn- 
lnut    en  Magengeschwür  (Ulcus  ventriculi,  Gastnüs  ulcerosa  Gu- 
.M«Ä  h3U  filf?™,  r.a„™„  häufic  und  von  sehr  verschiedenartigem 


esohwüre.  sirelkosis)  kommt  im  Ganzen  häufig  und 
Charakter  vor. 


§.867. 
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1)  Bald  sind  es  kleine  oberflächliche  Anfressnngen  der  Magen-ge^"ire 
Schleimhaut,  entstanden  (unter  Mitwirkung  des  Magensafts)  aus  Con- 
gestionen,  Blutaustretungen,  Entzündungen,  Bläschen  oder  Pusteln  der 
obersten  Schleimhaut-Schicht.  (Gastritis  follicularis,  Folliculärgeschwüre 

des  Magens.)  Sie  erscheinen  oft  in  grösserer  Anzahl  zugleich,  beson- 
ders auf  den  Schleimhaulfalten ;  sie  bluten  leicht  (hämorrhagische 
Erosionen),  und  geben  daher  zu  Blutbrechen  oder  zu  Magenkräm- 
pfen, Appetitstörungen  und  dgl.  Anlass,  werden  aber  auch  gewiss  oft 
im  Leben  ganz  übersehen.  Sie  finden  sich  meist  in  Folge  von  Magen- 
katarrhen, von  Vergiftungen  (besonders  durch  Brechweinstein),  daher 
nach  Brechmitteln,  nach  Verschlucken  harter  fester  Körper,  bei  Chloro- 
tischen,  bei  Blutzersetzimg'  (z.  B'.  Skorbut,  Typhus),  und  bei  manchen 
anderen  Krankheiten. 

2)  Ernstlicher  Natur  ist  das  sogenannte  durchbohrende  (per- 
forirende,  runde,  einfache,  chronische,  callöse)  Magengeschwür 
( Ulcus  ventric.  perforans  s.  corrosiviim  s.  rotundum),  welches  mehr  weniger 
umschrieben  und  scharf  begrenzt,  oft  kreisrund,  von  verdickten  und  wul- 
stigen Bändern  umgeben  ist,  und  bei  grösserer  Heftigkeit  die  Schleim- 
haut und  die  übrigen  Schichten  des  Magens  durchfressend  trichterförmig 
in  die  Tiefe  geht.  Es  kommt  ungemein  häufig  (fast  in  jeder  20.  Leiche) 
vor  und  entspringt  nach  neueren  Untersuchungen  aus  einem  durch  Ar- 
terienverstopfung entstandenen  umschriebenen  Brand  der  Schleimhaut, 
aber  auch  wohl  oft  aus  den  Folliculärgeschwüren  (n.  1):  sei  es  durch 
die  gewebsauflösende  Eigenschaft  des  Magensafts  allein,  sei  es  durch 
unzweckmässige  Behandlung  oder  schädliche  Diät  (erhitzende,  gewürz- 
hafte, scharfe,  magenstärkendc  Dinge,  grobe,  harte,  spelzige  Speisen). 
Das  runde  Magengeschwür  findet  sich  besonders  bei  jüngeren  Personen, 
namentlich  weiblichen  Geschlechts,  zuweilen  im  Gefolge  von  Tubercu- 
lose,  Lungenentzündungen,  Wechselfiebern,  Wochenbetten  u.  a.  m., 
vielleicht  sogar  von  Syphilis.  Es  sitzt  am  häufigsten  in  der  Nähe  des 
Pförtners  an  der  hinteren  Wand  oder  der  kleinen  Curvatur  des  Magens, 
zerstört  nach  und  nach  die  Zell-  und  Fleischhaut  des  Magens,  bisweilen 
auch  grössere  Gefässäste  (mit  lebensgefährlichen  und  Weltlichen  Blu- 
tungen), endlich  dessen  Bauchfell,  worauf  dann  das  Austreten  des  Ma- 
geninhaltes in  die  Baucbfellhöhle  mit  tödtlichem  Ausgange  erfolgt,  so- 
fern nicht  in  glücklicherem  Falle  vorher  durch  faserstoffige  Exsudate 
Anlöthungen  an  benachbarte  Organe  (z.  B.  an  Leber,  Pankreas,  Netz, 
Dickdarm)  erfolgt  sind,  die  diesen  Ausgang  verhüten  oder  wenigstens 
die  gefahrlosere  Bildung  von  inneren  oder  äusseren  Magenfisteln  ver- 
mitteln Selbst  auf  diesem  Stadium,  so  wie  auf  jedem  früheren,  wird 
das  Uebel  bisweilen  noch  zur  Heilung  gebracht  und  hinterlässt  alsdann 
mroen  ra  der  Schleimhaut  und  verzerrte,  verschrumpfte,  oft  sanduhr- 
lornug  verengte  Magcnvvände,  unter  allmälig  besser  werdendem  Ge- 
samtbefinden des  Kranken;  jedoch  folgen  oft  lebenslänglich  Magen- 
beschwerden, oder  öftere  Bückfälle.  -  Die  Zeichen  des'  runden  Ma- 
gengeschwürs sind  oft  ganz  verborgen,  oft  nur  die  eines  chronischen 
Magenkatarrhs   (§.  855)    oder  einer  sogenannten   Gastritis  chronica 


342  KRANKHEITEN  DES  VERPAUUNGSYSTEMS.  §.  867  —  868. 

gesciwürc/§-  855  n-  mu1  dazwischen  zeitweise  Anfälle  von  acuter  intensiver 
Magenentzündung  (§.  860)  und  von  Blutbrechen  (§.  874).  Besonders 
bezeichnend  sind :  die  hartnäckig  wiederkehrenden  Kardialgien,  die  fest- 
sitzenden, stechenden  oder  nagenden  oder  noch  dumpferen  Schmerzen 
auf  einer  kleinen  umschriebenen,  auch  ausser  dem  Anfalle  gegen  Druck 
empfindliehen  Stelle  der  Magengegend  (öfters  von  da  in  den  Rücken 
hinein  sich  erstreckend),  das  häufige  Erbrechen  von  Schleim,  Wasser, 
Speisen,  Blut  oder  veränderten,  russ-  oder  chokoladenähnlichen  Blut- 
resten, die  Zunahme  aller  Beschwerden  nach  festen  Speisen  und  reich- 
licheren Mahlzeiten,  nach  Gemüthsbewegungen  und  zur  Menstruations- 
zeit (manchmal  auch  nach  Gewürzen,  hitzigen  Getränken,  andauernder 
Rückenlage);  die  Blutstühle  {Melaena,  §.  875),  die  Jugend  und  Körper- 
fülle des  Patienten,  sein  mehr  bleichsüchtiges  als  kachektisches  Aus- 
sehen und  die  Abwesenheit  der  sicheren  Zeichen  des  Magenkrebses 
(§•  865). 

Als  dritte  Hauptform  der  Magengeschwüre  ist  der  offene  Magenkrebs 
(s.  o.  §.  865),  als  vierte  das  höchst  seltene,  klinisch  nicht  wichtige  Tuberkel- 
geschwür zu  nennen.  —  Duodenalgeschwüre  kommen  in  denselben  4  For- 
men vor:  besonders  das  runde  perforirende.  Sie  unterscheiden  sich  angeblich  von 
den  Magengeschwüren  durch  gelbsüchlige  Symptome,  späte;  nach  der  Mahlzeit  ein- 
tretende Schmerzen,  besonders  nach  rechts  herüber,  fetthaltige  Stuhlgänge.  —  Man 
hüte  sich  hiermit  Gallenstein-  oder  Wurmbeschwerden  zu  verwechseln! 

§.868.  IV.   Eine  Erweichung  der  Magenschleimhäute*  eine  Magen- 

Mahner- erweich  ung  (Gaslromalacia),  ist  die  gewöhnlichste  Folge  und  Beglei- 
weiohungen:j-lin'g  iurer  anderweiten,  entzündlichen,  geschwürigen  und  krebsigen  Er- 
krankungen. In  diesen  Fällen  ist  die  Schleimhaut  meist  zu  einer 
schwärzlichen  oder  bräunlichen,  von  verändertem  Blute  durchdrungenen 
und  von  schwärzlichen  Venenästchen  durchzogenen,  abschabbaren  Masse 
verwandelt,  besonders  am  Blindsack  des  Magens.  —  Der  Magen  er- 
weicht häufig,  aber  erst  in  der  Leiche  durch  Fäulniss  oder  durch  eine 
Art  von  Selbstverdauung  (Autopepsia  ventr.,  cadaveröse  Magenerweichung) 
und  verwandelt  sich  dann  zu  einer  halbdurchsichtigen,  hellgrauen,  leicht 
gelatinöse,  zerreissbaren  Gallerte.  Letztere  Form  findet  man  sehr  häufig,  vor- 
zugsweise am  Blindsack,  bei  kleineren  im  Gefolge  von  Born-  und 


*  Zeller,  diss.  de  natura  morbi  ventriculum  infantum  perforantis.  Tubing., 
1818  4  -  G  Gaedecke,  de  dissolutione  ventriculi  s.  de  d.gesl.one  quam  « hcunl. 
ventrieuii  post  mortem.  Berel.,  1822.  8.  -  /.  CruveiUner  über  d, e  0*-"g£ 
Erweichung  des  Magens  und  der  Gedärme.    Deutsch  von  G  rogeh  Leipzig  8Zd. 

lauer  Samml.    1829.   Bd.  I.)      U£  //.  Jj      ,,.„,,;,,,„     dcr§i„elinge.  Statt 

SÄ1»  t-fp.  Ä. *  ,ä-  *  ■<->  •  - 

Durchlöcherung  des  Magens  und  Dannkanals.    Mitm,  1847,  S. 
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Itückenmarkskrankhcilcn  gestorbenen  Kindern,  und  Manche  befcraGhteji^f^;,,. 
sie  hier  als  Folge  einer  eigcnlhündiehen  Magenkrankheit, 

Diese  sogenannte  gallertartige  Magenerweichung  {Gastromalac^m-^t  kleinen 
fanhim  s.  gelalinosa)  findet  sich  bei  Kindern,  die  vor  ihrem  Tode  meist  auffällige 
Zufalle  von"  Erkrankung  des  Magens  und  des  Gehirns  erlitten  haben.  Zu  er  s  leren 
«ehören:  der  heftige,  gleichsam  unlöschbare  Durst  (das  Kind  verfolgt  das  Trinkge- 
schfrr  gierig  mit  den  Augen,  schlingt  hastig  und  unersättlich  Flüssigkeiten  hinab); 
lülze,  Äuflreibung  und  selbst  Schmerzhafligkeil  der  Magengegend  oder  des  ganzen 
Hauches.  Anziehen  der  Oberschenkel;  häufiges,  mit  einem  Slosse  und  in  starkem 
Strahle  erfolgendes  Erbrechen  (das  sogenannte  Ausschütten)  des  Getrunkenen  oder 
bäuerlicher,  gehackter,  schleimreicher,  schmutziggelber  oder  braunflockiger  oder 
chokoladefarbiger  Magenflüssigkeiten ;  förmliche  Choleraanfällc  (Cholera  infantum) ; 
häutige  durchfällige  Stühle,  welche  bald  grün  und  gelblich  gehackt,  bald  mit  grau- 
lichröthlichem,  gallertartigem  Schleim  oder  gelblichweissen  fetlwachsäbnlichen  Kör- 
perchen  (Dieterich)  vermengt  sind,  oft  den  After  wund  machen  oder  leichenhaft 
riechen;  dazu  schnelles  Verfallen  und  Abmagern,  welches  besonders  durch  Schwin- 
den der  Muskeln,  tiefliegende  blaurandige  Augen  und  bleiches  Aussehen  bemerklich 
wird.  Zu  den  Hirnzufällen  gehören:  die  auffallend  üble  Laune,  Unleidlichkeil 
und  peinigende  Unruhe  des  Kindes;  es  schläft  fast  gar  nicht  und  will  gewöhnlich 
trotz  der,"sogar  das  Aufrechterhalten  des  Kopfes  unmöglich  machenden  Ermattung 
immer  umhergetragen  sein;  es  jammert  und  schreit  in  Einem  fort  in  verstimmtem, 
kläglichem,  später  bei  eintretender  Aphonie  mehr  wimmerndem  Tone;  es  ist  gegen 
jede  Berührung  oder  Lageveränderung  unleidlich  ;  dazu  treten  Krämpfe  verschiedener 
Art  (besonders  zuckende  Convulsionen) ;  später  geht  diese  Ueberempfindlichkeit  des 
Gehirns  in  schlafsüchtigen  Zustand ,  Lähmung  und  gänzliche  Betäubung  über.  — 
Der  Tod  erfolgt  bald  durch  Hirnlähmung,  bald  durch  Lungenödem;  in  einzelnen 
(auch  von  mir  beobachteten)  Fällen  durch  Magendurchlöcherurig  während  des  Lebens 
(s.  u.  §.  869),  welche  letztere  aber  meistens  erst  nach  dem  Tode  eintritt.  —  Als 
innere  Ursache  findet  man  hier  in  der  Regel  Anämie  und  schlechte  Ernährung 
des  Kindes  oder  ausgebildete  luberculöse  AfTectionen  der  Unlerleibsdrüsen  oder  des 
Hirns  und  der  Hirnhäute  (Wasserkopf,  Hirnödem,  Craniotabes,  luberculöse  Meningi- 
tis), und  als' Veranlassung  besonders  oft  schlechte  Pflege,  Entwöhnen  oder  künst- 
liches Auffüttern  der  Kinder  und  andere  Quellen  der  Scrofeln  (§.  243),  bisweilen 
aber  andere  zufällige  Krankheiten,  z.  B.  epidemische  Katarrhallieber ,  Pneumonien, 
Pyämie,  Typhen,  Cholera. 

Bei  Erwachsenen  kommt  eine  solche  Erweichung  ebenfalls  in  Folge  von  der  Er- 
Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten  (tuberculöser,  typhöser,  oder  apopleklischer  undwac,'seuen' 
lähmungsartiger  Natur)  oder  auch  bei  örtlichen  Magenübeln  bisweilen  vor.    Sie  ist 
vielleicht  öfters  Folge  von  dauerndem  Fasten  oder  Entbehrung  kräftiger  Nahrungs- 
mittel. 

V.  Die  Durchbohrung  oder  Durchlöcherung  des  Magens  §.869. 
(Perforalio  vmtrimli,  Gaslrobrosis) ,  welche  am  häufigsten  ein  AusgangMage„.  und 
der  bisher  genannten  Krankheiten  des  Magens  ist  und  daher  #üher>D£™duroh- 
mit   ihnen   zusammengenommen   als   eine   besondere   Krankheitsl'orm  )0"une- 
( ff  e  i  w  i  1 1  i  g  c  Magehdurchbo  h  r  u  n  g )  bei  rächtet  wurde,  kommt  aus- 
serdem noch  vor  in  Folge  von  ätzender  und  brandiger  Zerstörung  des 
Magens,  von  Zerplatzen  und  Zerreissen  desselben  (Ruptura  vmtrimli) 
und  penetrirenden  Verwundungen.*    (Sic  kann  aber  auch  erst  in  der 


*  Alex.  Gerard,  des  perforations  spontanees  de  lYstoinac.  Paris,  ISO!?.  8. 
(Deutsch  im  Neuen  Journal  der  ausländ.  Literatur.  Bd.  VIII.  N.  1.)  —  Lahne, 
consideratioös  medico -legales  sur  les  erosions  et  les  perforations  sponlanees  de 
I  estomac.  Paris,  1819.  8.  —  //.  Roux,  consideralions  sur  la  Perforation  sponla- 
nee  de  fcslomac.   Paris,  1823.   8.  -  Amkl.  Leßvre,  recherches  medicales  pour 
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D'mnjürch-Lciche  entstanden  sein.)  Wenn  die  Perforation  plötzliche  Austretim- 
bShmng,  des  Mageninhalts  in  die  Bauchhöhle  bedingt,  so  giebt  sie  (dafern  nicht 
solort  der  Tod  eintritt)  die  Zeichen  einer  sehr  hitzigen  Entzündung  und 
Windsucht  des  Bauchfells  ( Peritonitis  per foratoria) ;  nämlich  plötzlichen 
Schmerz  m  der  Magengegend,  welcher  zuweilen  mit  dem  Gefühl,  als 
ob  etwas  zerplatze,  beginnt  und  sich  später  im  übrigen  Unterfeibe'  aus- 
breitet, tödtliche  Angst,  verstörte  und  schnell  verfallende  Mienen,  kalten 
Schweiss  auf  der  Stirn,  Kaltwerden  der  Hände  und  Füsse,  kleinen  fre- 
quenten  Puls;  oft  auch  ein  fruchtloses  Bestreben  zum  Brechen  und 
Würgen.  Bei  angestellter  Percussion  findet  man  dann  den  eigenthüm- 
lichen  Magen-  und  Dann  ton  verschwunden  und  an  seiner  Stelle  den 
weitverbreiteten  vollen  und  hellen,  allenthalben  gleichartigen,  rechts  bis 
über  die  Leber  heraufreichenden,  hohlen  Ton,  welcher  die  Luftan- 
sammlungen des  Bauchfells  bezeichnet  (s.  §.  989).  —  Aehnlich  sind 
die  Ursachen  und  Zufälle  der  Da rmdur chbohrung  (Enterobrosis, 
Perforatio  intestmorum),  welche  wir  daher  nicht  weiter  abhandeln,  und 
welche  öfters  nach  Darmgeschwüren  (z.  ß.  typhösen,  tuberculösen  oder 
im  Wurmfortsatz  silzenden)  oder  nach  Darmverschliessungen  (Incarce- 
ration,  Invaginalion)  u.  s.  w.  erfolgt. 

Magenflstel.  Nur  in  seltneren  Fällen  geschieht  die  Durchbohrung,  wegen  vor- 
-  ausgegangener  Anlöthung  der  kranken  Stelle  an  benachbarte  Theile, 
langsamer  und  unmerklich,  und  kann  dann  zur  Bildung  eines  nach 
Aussen  oder  in  Nachbarorgane  mündenden  Fistelganges  führen.  Man 
erkennt  im  letzteren  Falle  die  Existenz  einer  solchen  inneren  Ma- 
genfistel  (Fistida  ventriculi  interna)  manchmal  durch  ein  bei  tiefem 
Fingerdruck  an  einer  bestimmten  umschriebenen  Stelle  entstehendes, 
dem  Schleimrasseln  der  Bronchien  ähnliches  Luftwassergeräusch  (Gur- 
geln oder  Glucksen).  Bei  Durchbohrung  aus  dem  Magen  in  den  Dick- 
darm hinüber  (Fistula  gastrocolica)  gehen  unverdaute  Speisen  (und  ver- 
suchsweise gereichte  Farbstoffe)  nach  kurzer  Frist  durch  den  Mastdarm 
ab.  —  Die  äussere  (durch  die  Banchwandungen  hindurchgehende) 
Magenfistel  ist,  wie  mehrere  Beispiele  lehren,  mit  längerem  Fortbe- 
stehen des  Lebens  ganz  wohl  verträglich.  —  Die  nach  Darmdurch- 
löcherung im  glücklichen  Falle  entstehende  Kothfistel  (Anus  prae- 
ternaturalis) ist  Gegenstand  der  Chirurgie.  —  Wenn  sich  Leberabscesse, 
Echinococcuscysten,  abgesackte  eiterige  Bauchfell-Exsudate,  Eierstocks- 
cysten  u.  s.  w.  in  den  Magen-  oder  Darmkanal  öffnen,  so  kann  dies 
manchmal  ganz  unmerklich  geschehen,  oder  diese  Durchbohrung  bewirkt 
plötzliche  Entleerungen  der  fraglichen  Stoffe  durch  Erbrechen  oder 
Durchfall. 

s  870  V   Uebermässige  Ausdehnung  des  Magens,  Magenerweiterung 

MÖgene'r-  (Gastrektasis,  Enormiias  venlriculi),  findet  sich  besonders  bei  Pförtnerverengungen, 
Weiterung.  nächsldcm  bei  Viclessern  und  Schlemmern ,  in  diesen  Fällen  oft  mit  Hypertrophie 
der  Muskelhaut;  jedenfalls  entsteht  sie  auch  von  einer  gewissen  Lähmung  des  Ma- 


servir  ä  l'histoire  des  solutions  de  continuite  de  1'estomac,  dites  perforations  spon- 
t-inees  Paris  1842.  8.  —  Albert  Claus,  über  spontane  Damiperforaüoncn.  Zü- 
rich 1856.    8.'   [Schmidts  Jahrb.  Bd.  93.  S.  302  f.) 
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MOS  (z,  B.  uach  Brechmitteln  und  GWninimssbrauch,  nach  Schlügen  auf  denselben 
und  im  Gefolge  acuter  oder  chronisclier  Krankheiten  dieses  Organs  oder  seiner 
Nerven)  Bei  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Magenhöhle  nennt  man  sie  Ma- 
genwassersucht (Hydrops  ventr.),  hei  Gas  Magen a u  fhlähung  (Pneumalo- 
sis  ventriculi).  Man  erkennt  mittels  Befühlen  und  Klopfen  den  vermehrten  Um- 
fan°-  und  Luflgehalt  des  Magens  oder  die  darin  befindliche  Flüssigkeit  (durch  Gur- 
o-eln,  Plätschern,  Glucksen,  metallische  Resonanz,  Veränderung'  des  Percussionschalls 
hei  Wechsel  der  Körperlage),  die  Verdrängung  der  Nachbarorgane,  die  Emporhebung 
des  Herzens  (daher  sogar  weithin  hörbares  Herzklopfen)  und  der  Lungen  (daher 
kurzer  Athem,  besonders  nach  Tisch).  Oft  tritt  Rülpsen  (§.  927)  mit  Erleichterung 
ein.  Zuweilen  veranlasst  die  Magenerweitcrung  periodisch  ein  heftiges  und  reich- 
liches Erbrechen  und  Magenkrämpfe,  oft  nur  Zufälle  von  Vollsein  und  träger  Ma- 
genverdauung. (Hierher  wohl  die  von  Chomel  erwähnte  Dyspepsia  Uquidorum, 
wo  die  Getränke  lange  unaufgesaugt  im  Magen  verweilen  sollen.) 

VI.  Die  Kleinheit  und  darmähnlich-e  Verengung  des  Magens,  §.871. 
auch  theilweise  ringförmige  Z  u  samm en  s chnür  ung  en  desselhen  (Sanduhrform  Verkleine- 
des  Magens),  kommen  nicht  selten  vor,  theils  von  Zusammeiipressung  des  Organs,  luns" 
z.B.  bei  Verkrümmten,  theils  von  Verschrumpfen  durch  Vernarbung  oder  andauerndes 
Fasten,  auch  wohl  als  angeborener  Fehler.    Die  Percussion  und  das  Einsinken  der 
Herzgrube  dienen  zur  Diagnose  dieses  Zustandes.    Solche  Individuen  essen  wenig 

und  leiden  sogleich  an  Auftreibung,  Schmerz  und  Beklemmung  der  Magengegend,  wenn 
sie  das  Maass  überschritten  haben,  obschon  die  Zunge  rein  und  die  übrige  Verdauung 
ganz  geregelt  sein  kann.  (Aehnliche  Beschwerden  finden  sich,  wenn  eine  vergrösserte 
Leber  oder  andere  Geschwülste  auf  den  Magen  drücken.)  —  Ein  atrophischer 
Zustand  der  Magenschleimhaut  findet  sich  besonders  bei  Marasmus  senilis  (§.  170). 

VII.  La  geverä  nd  er u  n gen  des  Magens  sind  nicht  selten:   bald  angeboren,  §,  872. 
bald  später  erworben  durch  Verdrängung  (z.  B.  bei  Verkrümmten,  durch  Unterleibs-  Dislocaiion 
geschwülste,  Wassersucht),  durch  Verzerrung  (z.  B.  bei  Netzbrüchen,  Hängebauch,  asens" 
schwerwiegenden  Pförtnerkrebsen,  grossen  Hodensackbrüchen),  durch  Oefi'nen  der 
Bauchwände  (z.  B.  Zwerchfellsbrüche,  Auseinandertreten  der  weissen  Linie,  pene- 
trirende  Baucliwunden)  u.  dgl.    Sie  erzeugen  bald  gar  keine,  bald  bedeutende  Be- 
schwerden, z.  B.  Kardialgien,  Blähungsnolh,  heftiges  Erbrechen. 

Bei  der  Behandlung  der  organischen  Magenkrankheiten  fällt  das  873- 
meiste  Gewicht  auf  die  diätetischen  Begeln,  besonders  auf  strenge  Aus- 0%an.Ma- 
wahl  im  Essen  und  Trinken  (§.  852).  Der  Kranke  darf  oft  Wochen-  erleiden, 
und  Monatelang  nichts  gemessen  ausser  ganz  dünne,  breiige,  oder  doch 
weiche,  milde,  leichtnährende  Speisen,  vor  Allem  Fleischbrühen  ver- 
schiedener Art  (möglichst  ungewürzt),  besonders  die  Liebigschen  Kraft- 
brühen (§-.  801.  Anm.),  halb-  oder  ganz  rohe  Eier,  schleimige  Suppen 
(mit  Semmelkrume;  Roggenmehl,  Sago,  Salep,  Arrow-Root,  präparirtem 
Geristenmehl  u.  dgl.),  später  versuchsweise  die  Gallerten,  das  geschabte 
Rohfleisch,  feingewiegten  Schinken,  Austern,  Caviar,  mit  edlen  Weinen 
durchtränkte  Zwiebäcke  sog.Trissenet'sj  n.  A.  m.  Oft  sind  hier  methodische 
Diätcuren  anwendbar,  namentlich  die  Milchcnr  (mit  den  manmehfach- 
sten  Versuchen,  die  Milch  verdaulich  zu  machen:  frischmolkene  oder 
abgekochte,  wanne  oder  kalte,  reine  oder  mit  Magnesia,  Sodawasser, 
oder  Fenchelthee,  oder  Rum  versetzte,  abgenommene  [entfettete]  oder 
die  blosse  verdünnte  Sahne  u.  s.  w.);  manchmal  Buttermilch  oder  Mol- 
keneur,  Wassercur,  manchmal  das  öftere  Trinken  kleiner  Mengen  heis- 
sen  Wassers.  —  Früher  oder  später  tritt  gewöhnlich  Blutleere  und 
grosse  Abmagerung  hinzu,  welche,  je.  mehr  die  Magenverdauung  be- 
hindert ist,  zur  Anwendung  ernährender  Kly stiere  (mit  Eigelb, 
Fleischbrühen,  Gallerten,  Milch,  Schleimen,  Wein)  auffordert.    Die  Aus- 
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BorganDdMad;wabl  ,I,M"  SPeiseD  »«Met  sich  manchmal  darnach,  was  der  Kranke 
genleiden,  gerade  verträgt  (so  z.  B.  in  manchen  Fällen  Sauerkraut,  Möhrenbrei 
feines  Aepfelmuss,  rohes  geschabtes  Fleisch,  feingewiegte  Wursl ,  Fisch 
oder  Anderes).  —  Zusammenschnüren  der  Magengegend  (durch'ünter- 
rockbänder,  Corsets,  Degenkoppel  u.  dgl.)  ist  streng  zu  untersagen. 
Desgleichen  lum  Ruptur  zu  vermeiden)  slarke  Körperanstrengungen. 

Von  inneren  Medicam  enten  ist  im  Ganzen  nicht  viel  zu  er- 
warten. Zur  Heilung  der  geschwungen  oder  erweichten  Schleimhaut 
gehen  Manche  den  Silbersalpeter  oder  Bleizucker  (beide  mit  Opium  in 
rillenform),  wovon  ich  meist  Verschlimmerungen  beobachtete;  doch 
passt,  erstem-,  wo  sich  Schimmelpilze  (Aphthen,  Torula,  Sarcina)  in  den 
Schling-  und  Verdauungsorganen  bilden.  Am  besten  unter  den  coa- 
giuMrenden  Metallen  bekommt  der  Wismutb.ka.lk  in  ziemlich  grossen 
(iahen  (2  bis  5  Gran  mit  Kalk  oder  Magnesia).  —  Uehrigens  erweisen 
sich  am  häufigsten  noch  Narkotika  nützlich:  hei  heftigeren  Schmerz- 
und  Brechanfällen  der  Mohnsaft  oder  ein  gulhereiteles  Morphiumprä- 
parat, manchmal  Belladonna,  Bilsenkraut,  Schierling,  Blausäuremittel 
'Aqua  lauroc.  oder  amygdalar.  u.  dgl.  m.),  in  kleinen  Gaben  längere 
Zeil  fortgegeben.  Nächsldem  (besonders  wo  sieb  Fell-,  Milch-,  Essig- 
säure und  andere  Zersetzungsproducte  reichlich  bilden)  die  absorbi- 
renden  und  säiirclilgenden  Mittel:  die  Magnesia  (usla  und  carb.),  das 
Natron  (besonders  bicarb.,  in  Form  des  Sodawassers,  täglich  getrunken), 
die  Conchae  praep.  und  andere  Kalkpräparate,  die  Kohlenpulver 
(s.  o.  §.  858  n.  3  u.  5.,  besonders  wo  sieh  Jauche  im  Magen  ansam- 
melt). —  Nur  in  selteneren  Fällen,  bei  Erschlaffung  der  Magenmuskeln 
und  Erweiterung  des  Magens,  lassen  sich  die  bitteren  Mittel  mit 
Nutzen  gegen  die  vorhandene  Verdauungsträgheil  anwenden:  am  lieb- 
sten die  Nux  vomica  in  starker  Verdünnung,  oder  ein  leicht  ätherisch- 
öliges  Amarum  (z.  B.  Aufgüsse  von  Pomeranzen,  Kalmus),  oder  ein 
gut  geimpftes  und  ausgegohreoes  Bier.  Oft  bekommt  jedoch  auch  hier 
weit  hesser  ein  Digestiv-  oder  Brausepulver,  Soda-  oder  Selterwasser 
u.  dgl.  —  Bei  gutartigeren  Verhärtungen  (z.  B.  in  Folge  des  chroni- 
schen Magenkatarrhs)  kann  noch  ein  auflösendes  Verfahren  statt- 
finden: die  Karlsbader  Cur,  das  Jodkalium,  die  Jodtinctur  tropfenweise 
in  starker  wässriger  Verdünnung,  der  Salmiak  in  Verdünnung  u.  s.  w. : 
doch  verlangt  dies  viel  Vorsicht!  —  Für  Leibesöffnung  sorge  man 
regelmässig;  am  besten  durch  Klysticre,  einfache  oder  ernährende  (s.  o.) 
oder  mit  Lcberthran  versetzte,  welche  Patient  bei  sich  zu  behalten  hat; 
weniger  gern  giebt  man  Abführmittel  durch  den  Mund,  am  ersten  noch 
die  den  Magen  nicht  reizenden:  Magnesia  usta,  Aqua  magnesiae  bicarb. 
und  Bicinusöl.  Gegen  das  heftige  Erbrechen  Brausepulver,  Selters-  oder 
Sodawasser,  Eispillen,  Opium  u.  a.  (s.  u.  §.  883).  —  Aeusserhch 
sind  auf  die  Magengegend,  je  nach  Unisländen,  anwendbar:  zertnei- 
lende  Einreihungen  (/..  B.  mit  warmem  Baumöl,  Ol.  byosc,  Jod-, 
Opium-  Schierlings-  oder  Belladonna-Salben:  letztere  gern  von  nur  m 
Ceratform  Tag  und  Nacht  aufgelegt  und  mit  Güttaperchapapier  über- 
deckt) Magenpflaster  (mit  Schierling-  oder  Belladonna-Extracl,  oder  die 
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oliicinellen  und  populären:  das  Berliner,  das  Klepperbein'sche  und ^J™.  mV-' 
Seifen-Pflaster);  manchmal  auch  kalte  Umschlage  und  Eisblasen  auf  genleiden, 
den  Magen,  oder  Senfteige,  Pustelsalben  und  andere  Hautreize,  bei 
exacerbireuder  Entzündung  Blutegel  u.  s.  w.    Vgl.  die  Behandlung  der 
Gastritis  (§.  863). 

Bei  Magengeschwüren  hat  man  insbesondere  empfohlen:  Kalkvvasser  mit 
Milch,  phosphorsauren  Kalk,  Silbersalpeter,  Wismuthkalk,  ßlcizucker,  Eisenvitriol, 
Tannin  und  andere  Adstringenlien ;  Bäder  mit  Thierleim.  Doch  leisten  auch  hier 
eine  milde  Kost,  besonders  milchige  und  breiige  Nahrung,  Absorbentia  und  Narko- 
tika in  der  Begel  das  Meiste.  — Bei  gleichzeitiger  Bleichsucht  sind  hier  manch- 
mal wieder  Erwarten  Weine,  Eisenmittel  und  andere  Tonika  am  hülfreichsten. 

Die  sogenannte  Magenerweichung  der  Kinder  behandle  man  am  liebsten 
vorbauend  durch  schleunigst  abgeänderte  Ernährungs-  und  Verpflegungsweise ,  An- 
nehmen, einer  Amme,  fleissiges  Baden,  frische  gesunde  Luft  u.  s.  w.,  und  durch 
die  gewöhnlichen Absorbentien  (Magnesia,  allein  oder  mit  Rheum,  Aqua  magnesica, 
Conchae,  die  Thonerde  iiach  Ficinus).  Je  acuter  und  fieberhafter  bei  dieser  Krank- 
heit der  Gesammtzustand  verläuft,  desto  mehr  ist  eine  gelind  antiphlogistische  Be- 
handlung (Schleime,  Emulsionen,  Selterwasser,  selbst  ein  Paar  kleine  Dosen  Kalo- 
mel  und  Opium)  gerechtfertigt.  Je  chronischer  der  Zustand,  desto  mehr  wird  man 
restaurirend  verfahren  müssen  (Bouillons,  Eiwasser,  selbst  etwas  Wein,  namentlich 
Madeira,  oder  belebende  Thee-Aufgüsse).  Gegen  den  Durchfall  Slärkeklysliere,  nach 
Einständen  mit  Opium  oder  Silbersalpeter.  Letztere  Mittel  hat  man  auch  innerlich 
zu  geben  angerathen :  so  auch  das  Kreosot  oder  die  gereinigte  Holzessigsäure  in 
starker  Verdünnung,  das  Chlorwasser,  den  Liquor  ferri  muriatici,  das  schwefelsaure 
Kupfer.  —  Von  äusseren  Miltein  sind  empfohlen:  häufige  Bäder  mit  Malz,  Kalmus, 
Quendel  u.  dgl.,  Einreibungen  in  Leib  und  Bücken  (von  Muscalbalsam,  Spir.  ser- 
pylli,  rorismarini),  Umschläge  von  aromalischen  Dingen,  Magenpflaster  u.  dgl.,  selbst 
die  Kaltwassercur  (Putzer). 

Gegen  die  abnorme  Erweiterung  des  Magens  versuche  man  ausser  einer 
schmalen  und  trocknen  Kost  äusserlich  kalte  Waschungen  und  Umschläge,  selbst 
kalte  Douchen,  trockene  oder  spiriluöse  Beibungen,  gymnastische  Uebungen  oder 
Manipulalionen  (Reibung,  Knetung,  Erschüllerung  u.  s.  w.),  vielleicht  die  locale 
Elektrisation  (siehe  Duchenne),  und  bei  Ueberfüllung  die-Magenpumpe;  innerlich 
die  Brechnuss,  das  Slrychnin,  die  ätherischen  und  bitteren  Magcnmiltel  (wie  Kal- 
mus, Cascarille,  Centaureum,  Quassia  oder  Senf,  Ingwer,  Museale  etc.),  die  Eispillen 
ti.  s.  w. :  insofern  Dies  nicht  durch  die  gleichzeitigen  organischen  Uebel  (z.  B. 
Pförtnerkrebs)  untersagt  wird.  —  Geeignete  Bauchbinden  und  Corsets  müssen  hier, 
wie  bei  den  Lage  veränd  erun gen  des  Magens,  von  Aussen  stützend  zu  Hülfe 
kommen. 

Sobald  Magen-  oder  Darmdurchbohrung  eingetreten  ist,  muss  der  Pa- 
tient ganz  ruhig  horizontal  liegen  und  grosse  Dosen  Opium  erhalten. 
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Fr,  Holtmann  (resp.  Jo.  Cas.  tierlio),  diss. 
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Praelic.  Jenae,  1770.  s.  n.  1.  (Auch  in 
bitnriifort  Ihesaur.  diss.   Vol.  1.   N.  4.) 


Jos.  JW.  Jacobsohn  (praes.  Hartmann),  de 
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(Vgl.  die  Literatur  der  BlulOQsse.) 
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MatÄd*  Bkieirguss  aus  den  ßefössen  des  Magens  (Haemorrhagia  ventriculi, 
Barm.  bastrorrhagtaj  kann  entweder  in  das  Gewebe  dieses  Organes  stattfinden 
u,uneen-  (als  Sugdlation  oder  sogenannte  Apoplexie),  was  bei  Lebzeiten  nicht  zu 
erkennen  ist,  oder  das  Blut  tritt  in  die  Höhle  des  Magens,  worauf  es 
dann  entweder  unmittelbar  ausgeleert  wird  oder  nicht.  Im  letzteren 
Falle  (innere  Magenblutung)  wird  das  ergossene  Blut  oft  durch 
die  Verdauung  (Magensäuren,  Darmgase  u.  s.  w.)  bis  zur  Unkenntlich- 
keit verändert,  auch  oft  nach  längerer  Zeit  erst  entleert,  daher  der 
Arzt  eine  solche  Magenblulung  leicht  übersehen  kann;  die  dabei  statt- 
findende Anfüllung  des  Magens  mit  einer  Flüssigkeit  lässt  sich  zum 
Theil  durch  die  Percussion  erkennen;  übrigens  müssen  die  Symptome 
einer  inneren  Blutung  («j.  40),  mit  gastrischen  und  gastritischen  Er- 
scheinungen verbunden,  und  die  bekannten  ursächlichen  und  ana- 
mnestischen Momente  (z.  B.  frühere  Kardialgien,  Magengeschwüre)  auf 
die  Diagnose  hinleiten. 

Blulumic''en  unimLtc'l'iaie  Ausleerung  des  in  den  Magen  ergossenen  Blutes 

geschieht  durch  Erbrechen,  und  das  Blutbrechen  (Haemalemesis, 
Vomitus  cruenlns)  beruht  in  der  Begel  auf  Magenblutung;  doch  kann 
auch  ein  Blut,  welches  im  Schlünde  und  der  Speiseröhre  ausgetreten 
oder  sonst  irgendwo  her  in  die  oberen  Verdauungswege  gelangt  war 
(z.  B.  aus  Nase,  Mundhöhle,  Zahnfleisch,  Luftwegen,  Milz,  Leber, 
Aneurysmen),  unter  Erbrechen  und  Würgen  ausgeleert  werden:  Fälle, 
die  sich  oft  nicht  genau  unterscheiden  lassen.  In  vielen  dieser  Fälle 
geht  auch  Blut  durch  den  Darmkanal  ab,  freilich  meist  sehr  veränder- 
Blutstuhl.  tes,  oft  fast  unkenntliches.  Solche  Blutstühle  (Secks  cruentae) 
können  aber  auch  durch  wirkliche  Darmblutung  (  Enterorrhagia, 
Haemorrhagia  intestinalis)  entstehen,  von  weichet'  man  gewöhnlich  die 
bei  Ruhr  und  Hämorrhoiden  stattfindenden  Dick-  und  Mastdarmbln- 
tungen  (s.  d.)  noch  zu  unterscheiden  pflegt. 

Sections-  Die  Quelle  der  Magenblutungen  sind  in  der  Regel  die  schon  beschrie- 
befund.  jjeneu  hämorrhagischen  Erosionen  oder  förmliche  Magengeschwüre  verschiedener  Art 
(§.  863).  In  einzelnen  Fällen  finden  sich  Gefässwucherungen  von  krebshaftem  oder 
gutartigerem  Charakter,  oder  blosse  sugillirte,  leicht  blutende  Flecke,  wie  sie  bei 
der  Werlhof  sehen  Krankheit  im  Munde  vorkommen  (§.  128);  zuweilen  geborstene 
Varices  oder  Aneurysmen  und  ähnliche  Veränderungen.  Däfern  der  Magen  Nichts 
entdecken  lässt,  hat  man  den  Sitz  der  Blutung  in  benachbarten  Organen,  m  der 
Speiseröhre,  dem  Schlünde  u.  s.  f.  aufzusuchen.  —  Um  die  Quelle  der  Blutungen 
in  der  Leiche  zu  entdecken,  was  öfters  nicht  leicht  ist,  achte  man  aul  Blut-  oder 
Fascrstoffgerinnsel,  die  an  der  Schleimhaut  haften,  auf  Varicosiläten  oder  Blutleere 
und  Luftgehalt  der  benachbarten  Gefässe,  auf  die  nicht  selten  vorhandene  Anschwel- 
lung der  Milz,  bei  Leberblutung  auf  die  Blutpfröpfe  in  den  Gallenwegen. 

Die  Darmblutungen  sind  meist  Folge  einer  übermässigen  Hyperamie  und 
Sutrillalion  der  Schleimhaut,  namentlich  im  Geroige  von  Blutzersetzungen  {z.  B.  bei 
Typhus,  §.  266);  bisweilen  auch  von  Varicosiläten  (Hämorrhoiden),  Wucherungen* 
Geschwüren,  Fissuren  oder  Krebs. 
§.875.         Kleinere  Mengen  von  Blut  werden  höchstens  als  russ-  oder  kaffee- 
Symptomed.satzähnliche  Bodensätze  des  Erbrochenen  durch  mikroskopischen  Nach- 

Dl  8  k  flu  _ 

btutungen.  wcis  der  Blutkörperchen  erkann I. 

Die  reichlichere  Magenblulung  kündigt  steh  manchmal  durch 
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süsslichen  Bhitgeschmack ,  Gefühl  aufsteigender  Wärme  im  Oesophagus*^™ 
und  raffenden  Schmerz  im  Magen  an.  In  der  Regel  bestehen  vorher  und 
längere  Zeit  (in  Folge  der  Krankheilsursache,  d.  h.  der  Magenverschwä-  . 
rung  u.  s.  w.)  allerlei  Gefühle  von  Unbehagen,  Vollsein,  Schmerz  und 
Hitze  in  der  Magengegend,  Klopfen  daselbst,  Sodbrennen,  Ekel,  trau- 
riger und  ängstlicher  Gemülhstimmung  u.  s.  vv. ,  die  sich  manchmal 
durch  das  Bluthrechen  lindern.  Das  ausgebrochene  Blut  ist  flüssig  oder 
halbgeronnen,  klumpig,  seltener  ganz  festgeronnen,  zuweilen  fleisch- 
wasserälmlich.  Es  hat  selten  eine  hellrothe,  sondern  mehr  eine  dunkle, 
schwärzliche,  bräunliche  Farbe;  manchmal  sieht  es  wie  Chokolade  oder 
wie  ein  kaffeesatz-,  oder  rnss-,  oder  schnupftabakähnliches  Pulver  aus. 
Die  Menge  desselben  ist  sehr  verschieden,  der  Geschmack  öfters  scharf 
oder  sauer;  der  Geruch  wie  Magensaft,  zuweilen  übel.  Es  ist  übrigens 
meist  mit  Speisen  und  deren  Ueberresten,  mit  Galle,  Schleim  und  sauer- 
riechenden, das  Lackmuspapier  rothenden  Säften  vermischt.  Die  Per- 
cussion  lehrt,  ob  sich  noch  mehr  Blut  im  Magen  befindet  oder  aufs 
Neue  ansammelt.  —  Die  Anfälle  des  Blutbrechens  verbinden  sich  oft 
mit  Schwäche  und  Frequenz  des  Pulses,  Schlucksen,  Schwindel,  Schwarz- 
werden vor  den  Augen,  Ohrenklingen,  Olmmacht,  Kälte  der  Extremi- 
täten und  kalten  Schweissen,  Zittern,  Krämpfen  und  Delirien,  und  andern 
Zeichen  der  Anämie  (§.  40  u.  144).  Sie  wiederholen  sich  gewöhnlich 
noch  längere  Zeit  hintereinander,  und  man  bemerkt  in  den  freien 
Zwischenzeiten  meistens  eine  gestörte  Verdauung,  einen  aufgetriebenen 
Unterleib,  namentlich  in  der  Magengegend,  eine  bleiche  oder  fahle  Haut- 
farbe und  andere  Zeichen  einer  chronischen  Magen-  und  Darmkrank- 
heit; manchmal  bleiben  auch  Fieber,  Zuugenbeleg,  Durst  und  andere 
Zeichen  eines  acuten  Magenkatarrhs  mehrere  Tage  nach  dem  Anfall 
zurück. 

Blutabgang  aus  dem  Darmkanal  (Blutstuhl,  Secks  cruen-  Darm- 
dae)  erkennt  man  durch  sorgfältige  Untersuchung  der  Excremente.  Das  ,neei 
aus  dem  Magen  und  oberen  Darmkanal  stammende  Blut  geht  durch 
den  Stuhl  gewöhnlich  nur  als  eine  zähe,  theer-  und  pechartige  Masse 
oder  sonst  bedeutend  durch  die  Darmsäfte  und  Darmgase  verändert  ab, 
und  ist  bisweilen  nur  dadurch  zu  erkennen,  dass  man  die  schwarzen 
fvulgo  „verbrannten")  Kothmassen  mit  lauem  Wasser  oder  Salzwasser 
macerirt  (welches  sich  durch  Blutfarbstoff  röthet) ,  oder  dass  man  die 
Blutkörperchen  unter  dem  Mikroskop  nachweist.  (Wenn  unverändertes 
flüssiges  Blut  abgeht ,  stammt  es  meist  aus  Mast-  oder  Dickdarm,  seit- 
Her  höher  oben  her,  z.  B.  bei  den  nach  Durchfressung  einer  grösse- 
ren Magenartcrie  sich  Verblutenden.)  —  Den  Anfall,  besonders  von 
Uarmblutung,  begleiten  manchmal  Kopf-,  Bücken-  und  Seiten- 

seümerzen,  Leibscl  iden,;  Kollern  und  Poltern  im  Bauche,  Auftreibung 

üer  JJlutgelüllten  Dünne  (zuweilen  plessimetrisch  nachweisbar),  nebst 
Lendenlahmheit,  Angst,  Ohnmächten,  Verdunkelung  der  Augen,  grosser 
Schwäche  und  allgemeiner  Blutleere,  kleinem,  weichem,  ungleichem 
i  uis  u.  dgl.  —  Man  nennt  diesen  Abgang  schwarzer  Massen  aus  den 
Därmen,  nach  vorhergegangenem  ähnlichem  Blutbrechen,  wenn  er  als 
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STDam-ed'chronisches  Leid.en  auftritt,  die  schwarze  Krankheit  (Morbus  niger 
Mutungen.  Wppocratis,  Melaena). 

Verwandte  Blut,  welches  nur  ans  Rachen,  Schlund  und  Speiseröhre  stammt  (z.B. 
uungen.nach  Aufritzung  durch  verschluckte  Grälhen,  nach  Berslung  von  Varicositälen),  ist 
wenig  oder  gar  nicht  verändert,  nur  mit  Rachenschleim  und  Speichel,  nicht  mit 
Speise  und  sauren  Magensäften  vermischt ;  es  erscheint  mehr  durch  Würgen  oder 
Räuspern  und  nach  vorhergegangenen  Schlingbeschwerden.  —  Blut  aus  den  Luft- 
wegen (das  auch  manchmal  mit  Würgen  oder  Erbrechen  hervorkommt)  ist  durch 
die  §.  760  angegebenen  Zeichen  zu  erkennen.  —  Verschlucktes,  von  nächtlichen 
Nasen-  oder  Zahnfleisch-Blutungen  herrührendes  Blut  wird,  durch  den 
Magensaft  geschwärzt  und  verändert,  nur  früh  Morgens  ausgebrochen  und  während 
des  Tages  fehlen  alle  Zeichen  einer  Magenkrankheit.  Säuglinge  entleeren  zuweilen 
Blut,  welches  aus  den  wunden  Brustwarzen  der  Stillenden  herstammt,  durch  Er- 
brechen oder  Stuhlgang.  —  Verschlucktes  Thierblut  (z..*-B.  bei  Betrügern)  lässt 
sich  durchs  Mikroskop  unterscheiden.  (Vgl.  Czermak,  Ztschr.  der  Wiener  Aerz. 
1846.  III.  2.  S.  14.)  — Ist  der  Sitz  der  Blutung  im  letzten  Theile  des  Dickdarms 
oder  im  Mastdarm  (wie  bei  Buhr,  Hämorrhoiden,  Masldarmkrebs),  so  wird  unter 
plötzlichem  heftigem  Stuhldrang  ein  ziemlich  unverändertes  reines  Blut  entleert; 
dasselbe  ist  den  wirklichen  Kothmassen  nicht  innig  beigemischt,  sondern  geht  für 
sich  ab  oder  haftet  mehr  dem  Dickdarmschleim  und  den  Exsudaten  an.  Uebrigens 
sind  hier  natürlich  die  örtlichen  und  allgemeinen  Beschwerden  ganz  andere. 
(Vgl.  §.  944  f.) 

§.876.  Die  Magen-  und  Darmblutungen  kommen  häufiger  hei  dem  weib- 
Ursachon.  jichen  ajg  j^j  fienl  männlichen  Geschlechte  vor.  Sie  entstehen  am 
häufigsten  von  Zusammenhangstrennungen  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhäute  (besonders  von  Magen-  und  Darmgeschwüren),  seltener 
hlos  aus  capiUären  Hyperämien  ihrer  Oberflächen  oder  krankhaften  Ge- 
fässwucherungen.  Die  Anlage  dazu  findet  sich  bei  Abdominalplethora 
und  Circulaüonstürungen  der  Unterleibsorgane,  daher  bei  Fehlern  der 
Milz,  der  Leber,  der  Pfortader-,  des  Herzens,  bei  unterdrücktem  Men- 
strual-  und  Hämorrhoidalfluss,  Unlerleibsgeschwülsten  oder  Schwanger- 
schaft, anhaltendem  Krummsitzen,  Rückgratskrümraungen  und  ähnlichen 
Pressungen  des  Unterleibs.  In  anderen  Fällen  ist  aulgelöster  Zustand 
des  Blutes  die  Grundkrankheit,  besonders  bei  Skorbut  oder  Typhus- 
fieber, typhoider  Gelbsucht  (§.  179),  gelbem  Fieber  fvomito  negro,  s. 

S.  260),  Pest,  Säuferkrase. 

Als  Gele  gen  hei  t  surs  a  che  n  sind  anzuführen:  \  erletznngen  der 
Magen-  oder  der  Milzgegend,  Stosse,  Schläge,  Fälle  auf  dieselbe,  schwe- 
res Heben,  starke  Ueberladung  des  Magens,  zu  heftige  oder  zur  Unzeit 
gereichte  Brechmittel,  erhitzende  Magenmitlei,  Verschlucken  von  spitzi- 
gen und  scharfen  Korpern  oder  von  Aetzgiften  u.  dgl. 
§.  877.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Grundkrankheit  und  den 
Pr°s"ose-  entfernten  Ursachen.  Sie  ist  bei  den  Magenblutungen  im  Ganzen 
keineswegs  so  ungünstig,  als  bei  dem  Bluthusten ;  dieselben  werden  ol 
fange  otoe  Nach&,  wenigstens  ohne  bedeutende  Erschöpfung  und 
Abma-eruns-  ertragen.  Indessen  ist  der  Ausgang  nicht  immer,  gdnsug. 
Ätung  kann  im  Anfalle  todten  (namentlich  bei  Anfressung  einer 
Artcriel  •  di  ■  Blutung  wird  leicht  chronisch  (besonders  wo  sie  au  b* 
Itentn  Ve"  chwärungen  der  Magenschleimhaut  her«  t)  un kann 
dann  durch  Blutarmut!!,  Abzehrung  und  Wassersucht  todlhch  werden, 
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oder  die  sonstigen  Folgen  des  vorhandenen  organischen  Fehlers  (z.  B.JJ™«»0.8«^ 
Durchlöcherung)  führen   den  Tod   herbei.    Aehnliches  gilt  von  den  bIu^™-n_ 
Darmblutungen,  welche  (mit  Ausnahme  der  Hämorrhoiden)  im  Gan-  u  ' 
zen  noch  weniger  günstig  sind  und  bei  acuten  Blutkrankheiten  (Typhus, 
Cholera)  oft  einen  septischen  Charakter  und  entschieden  üble  Prognose 
haben;  obschon  in  einzelnen  Fällen  (bei  Typhus  und  Duhr)  die  recht- 
zeitig eintretende  Blutung  aus  einem  in  frischer  und  heftiger  Blutan- 
schoppung befindlichen  Capillargefässnetze  wesentlich  erleichternd  und 
sogar  heilend  für  die  kranke  Schleimhautstelle  wirken  kann. 

Die  Behandlung  ist  die  der  Blutungen  überhaupt  (§.  44).    Zu-  §•  8T8. 
nächst  sorge  man  für  Hinwegräumung  der  entfernten  Ursachen,  z.  B.  e  a    "  D" 
für  Herstellung  der  unterdrückten  Menstruation,  für  Beseitigung  der 
etwa  im  Magen  oder  Darm  befindlichen ,  die  Blutung  unterhaltenden 
Stoffe,  oder  für  Einhüllung  solcher  schädlicher  Beize. 

I.  Im  Anfalle  giebt  man  dente  Kranken  eine  ruhige  Lage  im  . mht. .u 
Bette,  lässt  alle  den  Kreislauf  behindeitnden  Kleidungstücke  lösen  und 
verordnet  strenge  Diät  (selbst  gänzliches  Fasten)  und  kühlende  Ge- 
tränke: kaltes  Wasser,  schwache  Limonaden  (von  Citronensaft,  Essig, 
Weinsäure,  Cremor  tartari),  Brausemischungen,  Selterwasser,  auch  wohl 
kühle  Schleime,  Milch  und  Emulsionen,  denen  man  etwa  noch  die  Aqua 
laurocerasi  zusetzt.  Wo  die  Heftigkeit  des  Blutflusses  und  die  Er- 
schöpfung des  Kranken  schnelle  Stillung  des  Blutbrechens  erfor- 
dern, genügt  oft  das  Trinken  von  kaltem  oder  Eiswasser,  von  Wasser 
mit  viel  Essig  oder  mit  Haller'schem  Sauer,  das  Verschlucken  von  Eis- 
stückchen oder  Fruchteis  oder  gefrorener  Butter;  äusserlich  ebenfalls 
örtliche  Kälte  (eiskalte  Fomenlationen ,  Eisblasen  und  Auftröpfeln  von 
Aetber  auf  die  Magengegend)  oder  Ableitungen  durch  warme  geschärfte  Fuss- 
und  Handbäder,  durch  Umbinden  der  Extremitäten,  durch  die  Schröpf- 
pumpe oder  trockene  Schröpfköpfe,  durch  Sinapismen  auf  die  Herzgrube 
selbst  oder  an  die  Glieder,  scharfe  Klystiere  u.  dgl.  —  Bei  hartnäcki- 
geren oder  passiven  erschöpfenden  Magen-  und  Darmblutungen  kann 
es  Döthig  werden,  stärkere  Styptika  anzuwenden,  z.  B.  Schwefel-  oder 
Phosphorsäure  in  Verdünnung,  Alaun,  Bleizucker  mit  Opium,  Eisen-Vi- 
triol oder  -Perchlorür,  Kreosotwasser,  Mutterkorntinctur,  oder  vegetabi- 
lische Adstringentien  (Tannin,  Gallussäure,  Kino,  Batanhia,  Campeche- 
holz, China);  oder  bei  starker  Erschöpfung  die  Opiumtincturen ,  die 
Naphthen,  Schwefeläther  mit  Laudanum,  das  Terpenthinöl  in  Zimmt- 
wasser,  Arnica,  Kampher  u.  s.  w.  (Vgl.  §.  44.)  -  Zur  Stillung  von 
Darmblutungen  fügt  man  zu  obigen  Mitteln  noch  wiederholte  kalte, 

Umständen  mit  Stärke,  Essig,  Alaun,  Opium,  Eisstückchen  u.  s.  w. 
versetzte  Klystiere. 

»l™  '''nTir        Al,nillc"  «"(-hc  man  die  Grundkrankheit  zu  beseitigen,  II. 
wJ«L$L™?Fl "Schwüre  ™ i  heilen  (Milchcur,  Kirschlorbeerwasser,  Kalk-  oder  naAcV!,l,m 
WismiUhpraparatc  u.  s  w.),  che  Unlerleibsplclhora  zu  verringern  (durch  milde  auf-  Anfa"- 

Z^näZ de?!  s !  rrÖ"^m,C  M!ücl:  oC,rem01  Braus^pulv^  Kalis  uraS- 

nen  und  andere  Sahna,  Tamannden,  Schwefelpriiparate ,  Elcet  leniliv.,  auflösende 
Mineralwasser .Molken-  oder  KräutersarVCuren,  u  s.  w. .  Bei  entkräftetem,  K 
armem  Zustande  des  Kranken  oder  skörbutfech'er  Blutbesehaffenheil  kann  e  'nötl  g 
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^I0^1;^ «('riliMi.  zu  stärkenden  Miltein,  wie  Kalmus,  Pomeranzen,  Caacarijla  oder  Chinoprä- 
und  Darm-ParatenJ  Mineralsäuren  u.  s.  w.  überzugchen;  namentlich  sind  bei  bleichsüchtigen 
blutungen,  jungen  Fr  auenzimmern  öfters  trotz  des  Blutbrcclfens  die  Eisenmitte]  (Pulv.  aero- 
{I-      pliorus  martiatus,  Ferr.  galact.  oder  carbon.  saccharalum,  Eisentinclurcn)  gar  nicht 
AnfalK  «"Passend. 

Hie  Diät  muss  noch  lange  nach  dem  Anfall  sehr  leicht  und  weich  und 
reizlos  sein.  Man  lasse  nichts  Heisses  gemessen,  verbiete  die  erschlaffenden  war- 
men Getränke  (Kaffee,  Tbee),  wie  die  erhitzenden  (Wein,  Likör).  Nur  behutsam 
werde  zu  festeren  Speisen  und  wärmeren  Gelränken  übergegangen.  Da  das  geron- 
nene Blut  im  Magen  oder  Dafmkanal  wenigstens  zum  Tbeil  verdaut  und  wieder 
aufgesaugt  wird :  so  braucht  man  sich  mit  dessen  Entleerung  nicht  zu  übereilen. 
Ucbrigens  sind  alle  Veranlassungen  zu  Erkrankung  der  Verdauungsorgane  sorgfällig 
zu  vermeiden;  insbesondre,  wie  bei  allen  Magenübeln,  die  Erkältung  der  Füsse, 
und  der  Missbrauch  der  sogenannten  magenslärkenden  oder  drastisch-abführenden 
Volksmittel.  —  Reine  frische  Luft,  besonders  auf  dem  Lande  und  massige,  den  gros- 
sen Kreislauf  regelnde  Körperbewegung  ist  meist  zur  Nach  gut  zu  empfehlen. 
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Mitih.  Morqcnliesser,  diss.  de  vomilu.  Ups., 
173S.  4. 

Sei.  Jo.  Lugd.  Doering .  commoniaiio  me- 
riien  da  vomilu.  Morl).,  1793.  S.  (Coli.  diss. 
Muri).  II.  1.) 

Franz  Magenäie,  zwei  Abhandlungen  Uber 
dns  Erbrechen  u.  s.  w.  aus  dem  Franz.  von 
II.  mimer.  Bremen,  1841.  8.  (Dagegen: 
Maingault,  taim.  sur  le  vomisscmeni.  Paris, 
1813,  und  K,  F.  Boehr,  diss.  sisiens  verara  vo- 
mitus  Iheo'riam.   Bcrol.,  1SI6.  8.) 

Geo- Fried.  Lud.  Baur,  de  voniitu  chronico. 
Marburg,  1815.  8. 

J.Bmtrdnn,  mem.  sur  le  vomissenienl.  Pa- 
ris, 1810.   8.  ,  „  . 

J.  F.  W.  Graltinauer,  de  vomilu.  Berol., 
1S28.  8. 

//.  II'.  Broisch,  de  causa  proxima  vomitus. 
Berol.*  183-2.  8.  .  .  . 

Julius  Budge,  die  Lehre  vom  Erbrechen. 
Nach  Erfahrungen  und  Versuchen.   Mit  einer 


Vorrede  von  Friedi:  Nasse*  Bonn,  1840.  8. 
LS.Sehmidlis Jahrb.  Bd. 32.  s.337.  —  Dagegen: 
Traube,  Erfahr,  uml  Expertin.  Bd.  I.  Berlin, 
1846.  8.) 

JoTl.  Wilhelm  Arnold,  das  Erbrechen,  die 
Wirkung  und  Anwendung  der  Brechmitlei. 
Stuttgart,  1840.   8.   (Schmidt1  s  Jahrb.  Bd.  32. 

^"  ^Semanas,  du  mal  de  mor.  Paris,  1850.  8. 

Charles  Pellarin,  le  mal  de  mer,  sa  natura 
et  ses  causes.  Paris,  1S51.  8.  (Vgl.  Schmidts 
Jahrb.  Bd.  70.  S.33.)  . 

G.Grimelli,  il  mal  di  mare,  esnminato  ncll 
uomo  e  nel  cnballo  eic.  Modena,  1S55.  8. 
(Bef.  in  Schmidfs  Jahrb.  Bd. 96.  S.27.0.) 

Mac  Nelken,  Sea  - Sickness,  its  cause  etc. 
New-Vork.  IS5G.  8. 

Aug.  Gm/ol,  du  mal  de  mer  et  de  ses  cau- 
ses mecaniiiues.   Paris,  1859.   8.   53  S. 

(Vgl.  die  Schrillen  über  Krankheiten  der 
Seefahrenden.) 


§.  879.         Unter  den  abnormen  Bewegungen  des  Magens  ist  die  genannteste 
E?brechen.hefü    te  und  ihrCr  Folgen  wegen  auch  in  »«^■^»fS^ÄSS 
das  Erbrechen  (Vomitus,  Emesis):  eine  unter  Verengung  des  Pylorus 
folgende  heftige  Contraction  der  Magenmuskeln    welche  den  Magen- 
,  halt  ?  Singt  nach  üeberwindung  der  Kardia  aufwärts  m  steigen,  Das 
SScS  ist  übrigens  nicht  irnmfr 

dnrrh  krampfhafte  Contractionen  der  Bauche  und  Zu.  im  um  ist  uu 
SISCd»  auch  für  sich  allem,  bei  gelähmten  Magenwänden, 
eine  Arl  von  Erbrechen  hervorbringen  können.  ■  , 

§.sso.  Der  Anfall  des  Erbrechens  wd  F»*  «',1* 
RfmKomo-Brechvorboten  (s.  Turgcscenz  nach  oben,  §.  8..0)  angMnnwgft 
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zuerst  Empfindungen  von  Unbehagen,  Weichliehsein,  Uebelkeit,  Ekefl^^; 
Naüsea)  und  Brechneigung,  sodann  (als  Reflexbewegungen)  Hüsteln, 
Speicheln,  Spucken  und  Luftschlucken,  Würgebewegungen  fVomituritiö- 
lies),  Aufblähung  des  Magens,  Aufstossen ,  Zittern  der  Glieder,  kalter 
Schweiss,  besonders  im  Gesichle,  Flau-  und  Ohnmächtig  werden  u.  dgl.  in. 
—  Bei  heftigeren  Anfällen,  z.  B.  in  der  Seekrankheit,  gesellen  sich 
hierzu  Hitze  im  Kopfe,  Schwindel,  allgemeine  Zerschlagenheit  und  Hin- 
fälligkeit, Kopfweh,  selbst  heftige  Kopfeongestionen,  blausüchtige  Blut- 
mischung,  Blutunterlaufungen  (z.  B.  der  Augen),  Schlagfluss,  allgemeine 
Krämpfe  u.  s.  w.  —  Nach  dem  Anfall  bleibt  gewöhnlich  noch  einige 
Zeit  lang  Schwitzen,  Schwächegefühl,  Zittern,  Muskelschlaffheit,  auch 
wohl  Kopfweh,  Schwindel,  Uebelsein,  rothe  Zunge,  Durst  u.  dgl.  zurück. 
Poch  geht  dies  bei  manchen  Personen  schnell  vorüber,  wogegen  andere 
oft  noch  längere  Zeit  über  Schmerzen  in  den  Bauchmuskeln,  den  Bip- 
pen u.  s.  w.  klagen. 

Bas  Brechen  hört  entweder  nach  ein-  oder  mehrmaligen  Anfällen  verlauf, 
von  selbst  auf  (besonders  wo  durch  dasselbe  die  krankmachende  Ur- 
sache beseitigt  wird),  oder  es  zieht  sich  länger  hinaus,  kehrt  häufiger 
wieder  und  wird  zur  Gewohnheitskrankheit  (Vomitus  chronicus).  Das 
Eibrechen  kann,  besonders  das  übermässige  (Hyperemesis) ,  theils  im 
Anfall  lödten  (z.  B.  durch  Erschöpfung,  Hirnblutung,  durch  Vascular- 
Apoplexie  des  Hirns  oder  der  Lungen);  theils  durch  seine  Folgen  schäd- 
lich werden  (durch  Bersten  und  Zerreissen  einzelner  Theile,  durch 
Hervordrängen  von  Brüchen  und  Vorfällen,  durch  Abortus  und  Früh- 
geburt bei  Schwangeren  u.  s.  vv.),  oder  es  zieht  bei  längerer  Dauer 
neue  Krankheiten  nach  sich  (z.  B.  Blutandrang  nach  dem  Kopfe,  Lun- 
genblutungen  und  andere  Brustübel,  Beeinträchtigung  der  Ernährung 
und  völlige  Abzehrung). 

Das  Erbrechen  ist  in  der  Regel  eine  mittelbare  oder  Beflexaction  §• 881. 
in  Folge  eines  durch  gewisse  Empfindungsnerven  zugeleiteten  Brech-  l9acien* 
feizes,  namentlich  von  heftiger  Beizung  des  Magens,  vorzüglich  am 
Pfiirtnerende,  oder  des  Zäpfchens  und  Schlundkopfes  (z.  B.  durch  den 
eingebrachten  Finger),  oder  auch  der  Pärme  und  anderer  Organe;  das- 
selbe kann  aber  auch  unmittelbar  von  den  Nervencentris  aus  erregt 
werden.  (Vgl.  Krämpfe,  <j.  336.)  Daher  begleitet  es  als  Symptom  sehr 
verschiedenartige  krankhafte  Zustände,  zunächst  1.  des  Magens  selbst 
(idiopathisches  Erbrechen)  und  seiner  Annexa:  z.  B.  die  einfache 
Indigestion  und  Ucberladung  des  Magens,  die  Ansammlung  von  Säure. 
Schleim,  Eiter,  Blut  u.  s.  w.  in  den  ersten  Wegen,  das  Gelangen  un- 
verdaulicher oder  giftiger  Stoffe  in  den  Magen,  die  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung, die  Wurmkrankheiten,  die  Entzündungen,  Geschwüre  oder 
Lageveränderungen  des  Magens  und  Darmkanales,  die  Einbiegung  des 
Schwertknorpels  oder  einzelner  falscher  Rippen  (und  andere  den  Magen 
drückende  Umstände),  Krankheiten  des  Pankreas  und  der  Leber  und 
anderer  Unterleibsorgane.  Es  findet  sich  2.  nicht  selten  (als  sympa- 
thisches, bei  reiner  Zunge  und  guter  Verdauung)  in  Krankheiten  ganz 
anderer  Systeme,  z.  B.  der  Harn-  und  Gesc  h  le  ch  t  s  -  Werkzeuge 
Richter'*  innere  Klinik.  4.  Aull.  II.  Oo 
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Kto(z-  B'  Nieren"  ll,ld  Blasen-Stein,  Uterin-Aifeclioneu),  sogar  der  ß»st- 
kra-nkheiten  (z.  B.  Perikarditis,  Lungen-  oder  Brustfell-Entzündung). 
Das  Erbrechen  begleitet  aber  auch  3.  reine  N ervenkrankheiten, 
z.  B.  die  Kopfverletzungen,  die  Erschütterungen  oder  Entzündungen 
(beziehentlich  Erweichungen)  des  Hirns  oder  Rückenmarks  und  ihrer 
Häute,  gewisse  narkotische  Vergiftungen  und  Selbslinfectionen  (z.  B. 
Urämie),  den  Kopfschmerz,  den  Schwindel  u.  s.  w. ;  besonders  hei  blut- 
armen Personen  ist  das  rein  nervöse  Erbrechen  häufig.  Oft  ist  das 
Erbrechen  Folge  eigener  Idiosynkrasien:  so  entsieht  es  bei  manchen 
Personen  vom  Fahren,  Schaukeln,  vom  Anblick  gewisser  Gegenstände, 
vom  Geruch  frischgefirnisster  Zimmer,  vom  Genüsse  mancher  sonst  un- 
schädlicher Speisen  oder  von  leichten  Erkältungen  der  Füsse,  und  be- 
gleitet sehr  oft  den  Ausbruch  der  fieberhaften  Haulausschläge,  so  wie 
die  Schwangerschaft  (V.  gravidarum,  nach  Küchenmeister  in  Folge  von 
Armblütigkeit  der  Schwangeren). 

Bei  plötzlichem  heftigem  Erbrechen  vorher  gesunder  Personen  denke 
man  immer  zunächst  an  Vergiftung  oder  Brucheinklemmung:  hei  mannbaren  Frauen- 
zimmern ausserdem  an  Schwangerschaft. 

Wichtig  für  die  Diagnose  sind  a)  die  entleerten  Stoffe  seihst,  die  Beschaf- 
fenheit des  Erbrochenen,  welches  stets  genau  und  mit  allen  (beziehentlich  chemi- 
schen und  mikroskopischen)  Hilfsmitteln  zu  untersuchen  ist;  —  und  b)  die  Um- 
stände, welche  das  Erbrechen  hervorrufen:  ob  Speise  und  Trank  (oder 
Entbehrung  derselben),  Menstruation,  Gemülhsbewegung,  plötzliche  Körperbewegung, 
Erschütterung  durch  Fahren,  Reiten  u.  dgl.  m. 

Das  habituelle  Erbrechen  von  sehr  langer  Dauer  rührt  am  häutigsten  von 
organischen  Vorbildungen  des  Magens  (§.  8li5),  namentlich  von  Magenkrebs  und 
Magengeschwüren  her,  doch  meist  nur  wenn  die  Pförtnergegend  mitleidet,  daher  es 
periodisch,  oder  in  einzelnen  Fällen  gänzlich,  fehlen  kann.  Bei  manchen  Arten  des 
chronischen  Erbrechens  beobachlet  man  häufiges  oder  regelmässiges  Aus- 
brechen der  von  Goodsir  sogenannten  Sarcina  ventHouti:  eine  graulich -weisse 
Masse  setzt  sich  am  Boden  des  mit  den  ausgebrochenen  Magentlüssigkeilen  gefüll- 
ten Gefässes  ab,  in  welcher  man  unter  dem  Mikroskop  kleine  Würfel  findet,  die 
aus  vielen  kleineren,  zu  4  und  4,  und  dann  zu  16  und  16,  zusammenballenden 
Würfelchen  (Gährungskugeln)  zusammengesetzt  sind  und  daher  regelmässige,  recht- 
winkelig sich  kreuzende  Abschnürungen  oder  Einkerbungen  (wie  Waarenballen) 
zeigen  (Vgl.  Funke's  Atlas,  Taf.  VII.  Fig.  3.  4.,  Küchenmeisters  Parasiten,  Bd.  IL 
Taf  1  Fig.  1.  2..  Nach  Itzigsoii  in  Firchow's  Archiv  XIII.  6.  p.  541  ist  Sarcina 
—  ' Merismopoedia  nur  die  würflige  Theilungsform  sprossender  Gonidien  mehrerer 
Algenarten.)  —  Gewöhnlich  ist  Säure  dabei,  oft  zugleich  Hclenpilze  (lorula) 
entwickelt,  welche  auch  für  sich  allein  oft  im  Magen  vorkommen. 

Bei  Hirnkrankheiten  erfolgt  das  Erbrechen  auch  bei  leerem  Magen,  s  oss- 
oder  sturzweise,  oft  ohne  von  Uebelkeil  angekündigt  zu  sein;  es  wird  durch  plötz- 
liches Aufrichten  des  Kopfes,  rasches  Umdrehen  des  Körpers  in  aufrechter  Stellung 
durch  Rücken  und  Schütteln  des  Kopfes,  Erschütterungen  und  andere  Bewegungen 
desselben,  durch  Gemüthsaflecte,  starke  Sinneseindrücke  und  andere  das >  ««»en- 
system  belheiligende  Einflüsse  hervorgerufen  oder  vermehrt  hingegen  durch  ruhig 
horizontale  Kopflage  und  durch  Ruhe  des  Geistes  und  der  Sinne  gemildert;  es  ist 
meist  mit  Stuhlverstopfung  verbunden. 
8.882.         Dass  nach  diesen  verschiedenen  Ursachen  des  Erbrechens  auch 
Prognose.  die  pro{?nose  desselben  sehr  verschieden  sei,  leuchtet  ein.  Dasscihe 
kann  oft  ein  günstiger  Zufall  sein,  welcher  die  Entfernung  der  schäd- 
lichen Ursache  bewirkt,  wie  bei  Giften  und  fremden  Eörpera .  Es 
kann  ein  wenig  bedeutendes  Symptom  darstellen,  wie  bei  manchen 
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Idionsynkrasieu,  bei  den  meisten  Schwangeren,  bei  Hysterie  und  a»de^«ffi£ 
ren  Nervenkrankheiten.  Bei  Säuglingen  gebort  das  Erbrechen  sogar 
manchmal  zu  den  gesunden  Functionen  (Speikinder,  Gedeihkinder).  In 
anderen  Fällen  hingegen  ist  es  zu  den  bedenklichsten  Erscheinungen 
zu  rechnen.  Bei  der  Prognose  kommt  ausser  der  Natur  der  Grund- 
krankheit auch  die  Beschaffenheit  des  Ausgeleerten  selbst  in  Betracht. 
Das  Erbrechen  von  Blut,  von  Eiter,  von  Harn,  von  Darmkoth,  so  wie 
von  fremdartigen  Stoffen  und  Krankbeitsproducten  wird  eine  schlimmere 
Prognose  gewähren,  dagegen  das  Ausbrechen  vom  naturgemässen  Inhalte 
des  Magens  und  oberen  Darmkanales  immer  eine  verhältnissmässig  bes- 
sere Vorhersagung  erlauben. 

Das  langwierige  habituelle  Erbrechen  ist  wegen  der  Wahrschein- 
lichkeit, dass  organische  Fehler  des  Magens  vorhanden  sind,  immer  von 
ungünstiger  Prognose. 

Ob  und  wie  das  Erbrechen  als  solches  zu  behandeln  und  zu  c§* 
stillen  sei,  muss  in  dem  einzelnen  Falle  die  genaue  Betrachtung  aller  eian  unB' 
Umstände  und  die  Erkenntniss  der  obwaltenden  Ursache  lehren.  Ein 
heilsames  (kritisches)  Erbrechen  ist  zu  fördern  (z.  B.  durch  Trinken 
von  lauem  Wasser,  Butterwasser,  Chamillenlhee,  warmem  Oel,  durch  Ein- 
führen der  Fingerspitze  oder  geölten  Federpose  in  den  Schlund);  hier 
können  (z.  B.  bei  nach  oben  tnrgescirenden  Sordes)  sogar  Brechmittel 
indicirt  sein  (Vomüus  vomitu  curanclus).  Doch  sind  diese  Fälle  die 
selteneren. 

In  den  meisten  Fällen  genügt  eine  einfache  exspectative  Be-der  A^ßJIe 
handlung.  Der  Kranke  muss  während  des  Erbrechens  ruhig  und  ho- 
rizontal, auf  der  linken  Seite  liegen,  dafern  ihm  nicht  die  aufrecht 
sitzende  Slellung  die  Entleerung  erleichtert.  Fest  anliegende  Kleidung- 
stücke, besonders  am  Halse  und  in  der  Oberbauchgegend,  müssen  ge- 
löst werden  und  es  müssen  Hernien,  Vorfälle  und  ähnliche  Uebel  durch 
die  bekannten  Vorrichtungen  geschützt  werden.  Man  ermuthige  den 
Kranken,  durch  Willensanstrengung  des  Brechreizes  Herr  zu  werden. 

Ein  erschöpfendes  oder  auf  andere  Weise  nachtheilige  Folgen  dro- 
hendes Erbrechen,  das  nicht  von  selbst  weicht  oder  dessen  Ursachen 
nicht  oder  nicht  bald  genug  gehoben  werden  können,  suche  man  zu 
stillen.  Dazu  dienen  innerlich,  als  brechenstillende  Mittel 
(AntemeticaJ  am  häufigsten:  Verschlucken  von  Eis  oder  Eiswasser,  oder 
frischem  Brunnenwasser,  oder  kohlensauren  Wässern  (besonders  Soda- 
und  Selterwasser)  oder  die  durch  Vermischung  kohlensaurer  Basen  mit 
Säuren  entwickelte  Kohlensäure,  die  man  während  des  Aufbrausens 
nimmt  fz.  B.  die  Brausemischlingen  aus  Kali  carbonicum  mit  Citronen- 
säure,  die  Brausepulver  aus  Natron  bicarb.  oder  Magnesia  carbon.  mit 
AcHlum  tartancum  crystallisatum  oder  Weinslein  u.  s.w.):  bei  dringen- 
derer Gefahr  Narkotika  (besonders  Opium  und  dessen  Präparate,  Mor- 
phium, Blausäuremittcl,  Belladonna  u.  dgl.).  In  besonderen  Fällen  die- 
nen die  Limonaden  von  Pflanzen-  oder  Mineral-Säuron,  das  Elix.  vitrioli 
Mynsichti,  die  Aufgüsse  der.  Valeriana,  Chamomilla,  der  Hb.  menth.  pip. 
ii.  dgl.,  nach  Befinden  mit  Naphtben  oder  Liqu.  anodyn.  Hoffm.,  die 
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E,whens,Elaeosacchara  menthae  pip.,  carvi,  anisi  u.  a.,  aromatische  Liköre  (z.  B. 

Absinth,  Pomeranzen),  die  Museale  in  verschiedenen  Präparaten  u.  s.  w., 
der  starke  schwarze  Kaffee  oder  Thee;  kleine  Mengen  eines  kräftigen,' 
alten  oder  süssen  Weines,  das  Kreosot  in  Verdünnung.  Von  äusser- 
lichen  Mitteln  je  nach  Umständen:  Sinapismen  und  andere  Epispastika 
oder  trockene  Schröpfköpfe  auf  die  Magengegend,  oder  kalte  Fomen- 
tationen  und  Eisblasen  auf  dieselbe,  oder  ein  Umschlag  von  Brot,  Sauer- 
teig, Essig  und  Kampher,  Einreibungen  von  Naphtha,  Salmiakgeist,  Spir. 
serpylli,  anthos  u.  dgl.,  von  ätherischen  Oelen,  gewürzhaften  Balsamen 
in  die  ganze  Oberbauchgegend :  Magenpflaster  von  aromatischen  und 
beruhigenden  Dingen ;  erweichende  Breiumschläge  auf  den  Unterleib, 
Reiben  der  Füsse  und  des  Unterleibes  mit  durchwärmten  Tüchern ;  die 
streng  innegehaltene  horizontale  Rückenlage.  Bei  allen  Zuständen, 
welche  mit  Erbrechen  verbunden  sind,  ist  das  gehörige  Offenhalten  des 
Stuhlganges  (durch  Klystiere,  Seifenzäpfchen  u.  s.  w.)  von  Wichtigkeit. 

desdiron.  Oeftcrs  wiederkehrendes  und  habituell  werdendes  Erbrechen 
erfordert  meistens  die  Behandlung  der  organischen  Magenübel  (§.  873) 
oder  der  sonst  ermittelten  Ursache.  —  Bisweilen  hebt  sich  ein  solches 
mittels  einer  durchgreifenden  Abänderung  der  Lebensweise :  z.  B.  durch 
Vermeidung  mancher  Speisen  und  Getränke,  durch  sehr  sparsame  Mahl- 
zeiten mit  öfterer  Wiederholung,  durch  Darreichung  kräflignährender 
Speisen  in  leichtlöslichen  Formen  (z.  B.  Kraftbrühen,  Gelees),  durch 
Vermeiden  des  langen  Nüchlernbleihens,  durch  Genuss  eines  Glases 
kalten  Wassers  oder  lauer  Milch  in  den  ersten  Morgenstunden,  durch 
Vertauschen  des  warmen  Frühstückes  mit  einem  kalten,  der  erschlaf- 
fenden Speisen  mit  kräftigen  und  festen,  durch  Verlegung  der  Esszeit, 
durch  Regelung  des  Stuhlganges,  durch  kalte  Begiessungen  des  Kör- 
pers, durch  bessere  Bekleidung  der  Füsse,  oder  wärmere  Bedeckung 
des  Magens  (Magenwärmer,  ßauchbettchen ,  Magenpflasler  u.  dgl.).  — 
Bei  dem  früh  nüchtern  erfolgenden  Erbrechen  blutleerer,  besonders 
schwangerer  Personen  soll  man  noch  vor  dem  Verlassen  des  Bettes  ein 
restaurirendes  und  belebendes  Frühstück  einnehmen  lassen  (Küchen- 
meister). —  Bei  Sarcina  dienen  Absorbentien,  Kreosot,  Silhersalpeter. 
Von  Arzneimitteln  gieht  man  gegen  habituelles  Erbrechen  empi- 
risch die  Brechnuss  in  kleinen  Gaben,  die  bitteren  Magenmittel,  das 
Chinin  (besonders  bei  geregelt  periodischen  Anfällen),  die  Ipecacuanha 
in  Pulverform  und  gebrochener  Gabe  bis  •/»  Gran);  das  Ehx.  vitnoli 
Mvnsichli,  Schwefelsäure  mit  Opium,  die  Narkotika  überhaupt  beson- 
ders Belladonna,  Blausäuremittel ,  Opium,  Morphium  Cicuta,  oder  Ab- 
sorbentia  (Kalk,  Magnesia,  Soda,  Wismuthweiss  Holzkohle ,  vgl.  SoS 
c  n  3  u.  5.)  oder  sogar  Adstringentia,  z.  B.  Silhersalpeter,  Kreosot,  oder  die 
Jodtinctur  in  starker  Verdünnung  (zu  ■/.  bis  1  Tropfen  in  Wasser),  u.  a. 
ß  qqü  nie  Seekrankheit  (Morbus  nauticus,  Fomitus  marinus)  ist  ein  mit jer- 
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den  (besonders,  wie  es  scheint,  nach  dem  Grad  der  Muskelübung  und  Vollblütigkeit 
des  Individuums).  Aeussere  Umstände,  wie  trübe,  schlaffe  Gemüthstimmung,  Er- 
kältung, Diälfehler,  leerer  Magen,  Blutmangel,  üble  Gerüche,  die  eingesperrte  Kajü- 
tenluft, tragen  sehr  dazu  bei,  den  Anfall  zu  wecken.  Es  schützt  daher  gegen 
denselben  am  besten  ein  richtiges  Verhalten,  warme  Kleidung,  gute  kräftige  Diät 
(z.  B.  ein  Schluck  Madeira  oder  Porter  mit  ein  Paar  Bissen  Brot  und  Braten  oder 
Schinken),  Vermeidung  des  allzuleeren  wie  des  überfülltten  Magens,  eine  zuversicht- 
liche heitere  Gemüthstimmung,  Verweilen  und  Umhergehen  in  freier  Luft  auf  dem 
Verdeck  (am  besten  in  der  Mitte  des  Schiffs),  Muskelarbeit,  Singen  (nach  Phoebus), 
Gewöhnung  und  Anpassung  an  die  Schiffsbewegungen,  Anlernen  des  Matrosen- 
ganges, Tragen  eines  breiten  Gurtes  (Bauchgürtels)  um  den  Leib  oder  eines  Magen- 
pflasters, tiefes  Einathmen  bei  jedesmaligem  Senken  des  Schiffes  (Arago).  —  Im 
Anfall  sind  Willenstärke  und  horizontale  Lage  mit  wohlgestülztem  Kopfe  die  Haupt- 
mittel: besser  als  Arzneien.  Von  letzteren  sind  als  Schutz-  und  Heilmittel  viele 
empfohlen,  z.  B.  Pfefferminze,  Naphthen  und  andere  Analeptika ,  Opium,  Chinin, 
Bittermandelkauen,  Kreosot.  Am  ersten  mögen  Brausemischungen,  Soda-  oder  Sel- 
terwasser, Eispillen,  pflanzen-  oder  mineralsaure  Limonaden  gegen  das  heftige  Er- 
brechen gestattet  sein.  —  Durch  Betreten  des  festen  Landes  wird  das  Uebel  in  der 
Regel  sofort  gestillt,  hinterlässt  aber  manchmal  einen  gastrischen  Zustand. 
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Der  Magen  ist  der  Sitz  verschiedener  krankhafter  Empfindungen,  §.  S85. 
namentlich  auch  wirklicher  Schmerzen.    Man  unterscheidet  in  letzterer  f'sen- 
Hinsicht  den  aniallsweise  befallenden  Magenkrampf  (Gastralgia,  Car-SC'»"™n 
dialgia),  von  dem  einfacheren  Symptome  des  stetigen  Magendrückens 
"der  Magen  Schmerzes  (Gastrodynia ,  Dolor  venlriculi) ,  welches  bei 
Ueberlaching,  Entzündung  oder  Verletzung  des  Magens,  bei  heftigem 
und  fruchtlosem  Würgen  und  Erbrechen,  bei  organischen  Fehlern  des 
Magens  und  der  naheliegenden  Theile  (besonders  des  linken  Leberlap- 
pens;, und  bei  anderen  Krankheiten  vorkommt. 

Der  (uneigentlich  sogenannte)  Magenkrampf,  die  Gastralgie  Magcn- 
181  ''ine  den  Neuralgien  gleich  zu  achtende,  periodisch  in  Anfüllen  wie-  krami'f' 
derkehrende,  gewöhnlich  sehr  schmerzvolle,  raffende,  schnürende  oder 
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iSr."  glühei>de  oder  bohrende  Empfindung  in  der  Magengegend ,  zu  welcher 
sich  sehr  oft  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schlucksen,  Kolik,  Wirbelschmerz, 
Herzklopfen,  kalle  Extremitäten,  allgemeinere  Krämpfe,  Ohnmächten 
und  andere  nervöse  Erscheinungen  gesellen.  Der  Anfall  wird  öfters 
durch  Gähnen  u.  a.  Krampfvorboten  angekündigt.  Er  kommt  von  selbst 
oder  wird  durch  Schreck,  Aerger  u.  a.  Gemiithsbewegungen,  durch  Ver- 
stopfung, Blähungen,  durch  Druck  auf  einzelne  Rückenwirbel,  durch 
Fusserkältung  u.  s.  w.  hervorgerufen.  Er  löst  sich  manchmal  unter 
Aufstossen ,  Blähungsabgang,  Erbrechen  u.  dgl.  Der  rein  nervöse  Ma- 
genschmerz hängt  nicht  von  Essen  und  Trinken  ab,  erscheint  vielmehr 
auch  bei  leerem  Magen  und  des  Nachts;  er  lindert  sich  manchmal 
durch  tiefes  Eindrücken  mit  der  Hand  in  die  Herzgrube  (was  bei  Ma- 
genkatarrhen und  Gastritis  den  Schmerz  vermehrt) ,  auch  wohl  durch 
belebende  und  reizende  Genüsse.  Er  wechselt  bisweilen  mit  Sehmer- 
zen anderer  Nervengebiete  (z.  B.  des  Uterus,  des  Halses,  der  Zähne) 
ab.  —  Eine  längere  Beobachtung  des  Kranken  und  genaue  physikalische 
wie  functionelle  Untersuchung  des  Magens  muss  im  einzelnen  Falle 
lehren,  ob  organische  Veränderungen  da  seien  oder  ein  rein  nervö- 
ses Leiden  (eine  sogenannte  idiopathische  Cardialgie)  anzunehmen  er- 
laubt sei. 

Ursachen.  Die  Ursachen  des  gastralgischen  Schmerzes  sind  (wie  bei  an- 
deren Neuralgien)  sehr  oft  wirklich  ortliche  und  organische  Uebel  des 
schmerzenden  Organes ,  namentlich  Magengeschwüre  oder  deren  Nar- 
ben, Magenkatarrhe,  Blutanschoppung  und  schleichende  Entzündung  der 
Magenschleimhaut,  Pförtnerkrebs,  verschluckte  fremde  Körper,  Arzneien, 
Gifte,  den  Magen  belästigende  Speisen  (z.  B.  in  Folge  schlechten 
Kauens  ,  Würmer,  u.  s.  f.,  oder  Leiden  benachbarter  Organe,  z.  B.  des 
Duodenum,  des  Pankreas,  der  Gallenwege,  der  Leber.  (S.  u.  Gallen- 
sleinkolik.)  Andererseits  kann  aber  der  Schinerz  auch  rein  nervös 
sein  und  dann  eben  sowohl  auf  selbständiger  Afleclion  der  Nerven-Cen- 
tralorgane  (namentlich  auf  Spinalirritation,  Bleineurose,  Idiosynkrasien) 
beruhen,  als  auf  einer  Mittheilung  (Ueberstrahiung)  von  anderen  Ner- 
yengebieten  aus  (z.  B.  bei  Nieren-  oder  Gallen-Steinen,  Schwangerschaft, 
Uterinkrankheiten;  unendlich  oll  sind  Gaslralgien  blos  ein  Zeichen  von 
Leukorrhoe  oder  Bleichsucht).  -  Daher  finden  sich  Magenkrämpfe  be- 
sonders hei  erwachsenen  Frauenzimmern,  namentlich  \m  Gefolge  von 
Kummer,  Sorge,  Noth,  Aergerniss ,  sitzender  Lebensweise,  grober  Kosl, 
Hysterie  und  Trübsinnigkeit.  Bei  periodisch  in  bestimmten  Zeitabschnit- 
ten wiederkehrenden  Kardialen  kann  WechselÖebefkrankheit  zu  Grunde 

Prognose,  Der  hah.luelle  Magenkrampf  stellt  häutig  eine  schwer  heilbare  und 
Jahrelang  sich  hinziehende  Krankheit  dar,  durch  welche,  oder  du.ch 
deren  Ursache,  die  Ernährung  oll  bedeutend  beeuitl'ächügl  *ird.  Des- 
K  darf  die  Prognose  nur  mit  grosser  Umsicht  gestellt  werden, 
ateLtrS  ^bisherige  Dauer  des  ,  el.els  und  die  Ursachen  des- 
selben  it.  B.  die  Existenz  organischer  Magenübel  und  ihre  Naturj  in 
Betrachl  kommen. 
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Die  Behandlung  im  Anfalle  des  Magenkrampfs  wird,  wegen jj*'^ 
der  grossen  Empfindlichkeit  des  Kranken,  allerdings  oft  eine  rein  pal-  Krampfs, 
liative  sein.  Dazu  dienen  1.  von  äusseren  Mitteln:  entweder  kalte  im  Anfall, 
oder  erwärmende  Wasserlappen  oder  warme  Tücher  und  Breiumschläge 
auf  die  Magengegend;  hautröthende  oder  Wasen-  und  pustelziehende 
Mittel  auf  dieselbe;  Einreibungen  in  dieselbe  von  Linimenten,  ätheri- 
schen Oelen  (Ol.  cajeput,  carvi,  menthae  piperitae  u.  dgl.),  von  Bilsen- 
krautöl,  Opium-  oder  Belladonna-Salben,  oder  von  Tinct.  opii;  Waschun- 
gen der  epigastrischen  Gegend  mit  Naphthen,  Chloroform,  Spirit.  serpylli, 
anthos,  camphoratus,  saponatus,  mit  Essig,  mit  kaltem  Wasser;  Rei- 
bungen dieser  Gegend  mit  der  Hand  oder  mit  Flanell;  methodische 
heilgymnastische  Drückungen  mit  der  Hand  unter  die  Rippenknorpel 
hinein  (nach  Branting);  Chloroformeinathmungen ;  scharfe  Fussbäder 
und  erweichende  krampfstillende  Klystiere.  Innerlich  dienen  oft  am 
besten  einige  Tassen  heissen  Wassers,  oder  warmer  Milch,  oder  leichter 
Theeaufgüsse  von  Flor,  tiliae,  verbasci,  primulae  veris  oder  chamomillae, 
Hb.  menth.  piperitae,  Chenop.  ambr.,  Rad.  valerianae  u.  s.  w.  Manch- 
mal bekommen  hitzigere  Reizmittel,  z.  B.  Wein  oder  Naphthen  (z.  B. 
Schwefeläther  in  Gallertkapseln),  oder  ätherische  Oele  von  Chamille, 
Mentha,  Kümmel,  Marum  u.  dgh  (in  Oelzuckern  oder  mittels  Naphthe 
oder  Alkohol  gelöst),  oder  deren  Tincturen,  die  Tinct.  Absinthii,  cinna- 
momi,  castorei,  asae  foetidae,  Aqua  foetida  präg.  Von  anderen  Mitteln 
leistet  im  Anfalle  noch  das.  Meiste  Opium  und  seine  Präparate,  beson- 
ders Morphium,  und  das  Bismuthum  nitricum  von  zwei  Gran  bis  fünf 
und  mehr.  Weniger  verlässig  sind:  die  Ipecacuanha  in  gebrochener 
Gabe,  die  Nux  vomica,  Belladonna,  indische  Hanftinctur,  Blausäuremit- 
tel, das  Kauen  einer  bitteren  Mandel;  Zinkblumen,  Silbersalpeter  in 
grosser  Verdünnung  oder  das  Silberoxyd,  die  Holzkohle  (Pappelkohle, 
nach  Bellocj ,  Eispillen,  Sodawasser,  Brausepulver  u.  a.  m.  In  einzel- 
nen Fällen  haben  Brechmittel  rasch  geholfen,  sind  aber  ein  sehr  ge- 
fährliches Mittel. 

Bei  der  fernerweiten  Behandlung  ist  vor  Allem  nach  den  ,n\ 

noch  (16m 

Ursachen  des  Magenschmerzes  zu  forschen  und  demgemäss  eine  gehö-  Anfall, 
rige  Anordnung  der  Diät  und  Lebensweise,  der  Bekleidung  u.  s.  w. 
oder  besondere  Heilmethoden  z.  B.  zur  Tilgung  des  Uterinkatarrhes) 
nothwendig.  Die  Kost  nuiss  in  den  meisten  Fällen  eine  leicht  verdau- 
liche und  nicht  zu  sparsam  nährende  sein;  Bouillons  und  dünne  milde 
Fleischkosl  werden  oll  besser  vertragen  als  Pflanzenkost.  Manchmal 
passl  die  Milchdiät.  Kältende  Speise  (wie  Salat,  Majoilnäse,  Austern, 
Fisch),  Blähendes,  Scharfes  und  Grobes  ist  zu  vermeiden.  Ein  ein- 
laches gutes  liier  und  eluas  Wein  ist  zu  empfehlen,  der  G'enilSS  des 
Kaffee  und  Thee  einzuschränken.  Steis  ist  für  offenen  Leih,  warme 
Fiisse,  für  körperliche  und  Gemüthsruhe  zu  sorgen.  —  Lehrdens  sind 
verschiedene  Heilmethoden  möglich.  Sehr  oft  ist  vollständig  die  Cur 
der  organischen  Mägenübel  durchzuführen  %  873).  Manchmal  hin- 
gegen ist  es  vortheilhaft,  durch  milde  auflösende  Mittel  die  Aus- 
scheidungen der  Unterleibsorgane  zu  regeln:  dazu  dienen  die  Brause- 
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ÄS^,  die  Kali-  und  Natron-Saturationen,  der  Tart.  tartaris.,  natronatus 
krampfs.  boraxatus  u.  s.  w.,  nach  UmsLänden  mit  Schwefel,  Seifen,  Gummiharzen^ 
Senna,  Rhabarber,  Visceralklystieren  u.  s.  w.,  oder  säuredämpfende 
Mittel,  wie  Magnesia,  Kalk,  Kali  und  Natron  carbon.,  das  Sodawasser 
und  ähnliche  Mineralwässer,  besonders  die  Karlsbader  Cur.  Bisweilen 
sind  Tonika  dienlich,  z.  B.  kalte  Waschungen  der  Magengegend,  kalte 
Fluss-  oder  See-Bäder,  die  Kaltwassercur  überhaupt,  stärkende  Einrei- 
bungen und  Pflaster  auf  die  Herzgrube,  leichtbittere  Mitlei  (Tarax., 
Fumaria,  Ochsengallej  oder  aromatisch -bittere  Stoffe  (wie  Millefol.* 
Chamom. ,  Valer.,  Pomeranzen,  Cascarille,  Kalmus,  Elix.  visc.  Hoffm.' 
Tinct.  rhei  Darelii  u.  s.  w.),  oder  stärkere  Bitlerkeilen  (wie  Quassia, 
Enzian,  Essenlia  amara,  Nux  vomica  u.  s.  w.),  uehst  dem  massigen 
Gebrauch  eines  feurigen,  nicht  allzusüssen  Likörweines,  wie  Madeira, 
.Meies,  Tokayer  u.  dgl.  Namentlich  fordern  die  Magenkrämpfe  der  Bleich- 
süchtigen  oft  Eisennuttel  (z.  B.  Ferrum  galacticum  oder  carb.  saccha- 
ratum,  stahlhallige  Brausepulver,  Eisensäuerlinge,  Tinct.  ferri  pomata), 
ebenso  zuweilen  bei  Hysterischen  und  sonst  geschwächten  Individuen. 
Regelmässig  in  Zeitabschnitten  wiederkehrende  Magenkrämpfe  weichen 
zuweilen  (wie  andere  rhythmische  Leiden)  den  China  -  Alkalosen.  — 
Für  Bewegung  in  freier  Luft,  gehörige  Beschäftigung  und  Erheiterung', 
eine  zweckmässige  Diät,  Bäder  u.  s.  w.  muss  auch  in  der  Genesung 
noch  gesorgt  werden. 

§.886.  Von  anderen  Affeclionen  der  sensiblen  Magen  nerven  sind  noch 

Verwandte  folgende  kurz  zu  erwähnen,  welche  ebenfalls  bald  als  selbständigere  Neurosen, 
NeVj'°g"".ll-bald  (und  in  der  Regel)  als  Begleiter  materieller  Magenübel  auftreten. 

1.  I.  Das  Sodbrennen  (Ardor  venlriculi,  Soda)  ist  als  eine  besondere  Neu- 
Soilbrennen,ralgie  der  Magen-  und  Schlundnerven  zu  betrachten  und  besteht  in  dem  periodisch 

eintretenden  Gefühle  von  Aufsteigen  eines  heissen  Dunstes  oder  einer  Flamme  vom 
Magen  nach  dem  Schlundkopfe  hin,  meistens  mit  dem  öfteren  Aufstossen  einer 
wasserhellen  Flüssigkeit  von  saurem  oder  anderweitig  verdorbenem  Gesclunacke, 
wozu  sich  manchmal  Wasserbrechen  (Pyi'osi.i,  s.  §.  ^55  n.  7)  oder  das  raffende 
Gefühl  des  Magenkrampfes  hinzugesellt.  —  Die  Ursachen  sind  meistens  schwache 
Verdauung  und  Säure  in  den  ersten  Wegen,  und  es  rührt  die  Krankheil  am  häufig- 
sten vom  Genuss  saurer  oder  leicht  säurender  Pflanzenkost,  junger,  saurer  Weine, 
fetter  oder  ranziger  Speisen  u.  dgl.  her,  kann  aber  auch  andere,  heim  Magenkrampf 
erörterte  Ursachen  haben  (namentlich  oft  organische,  wie  chronischen  Magenkatarrh, 
perfor.  Magengeschwüre,  Pförtnerkrebs).  Sie  befällt  besonders  oft  die  Branulwein- 
und  Kaffeclrinker.  —  Die  B  e  ha  n  d  I  u  n  g  ist  auf  Reinigung  der  erslcn  Wege.  Tilgung 
der  Säure  und  Verbesserung  der  Verdauung  zu  richten.  Gewöhnlich  sind  hierzu  in 
Anwendung  zu  ziehen:  die  Absorbentien  (Conchac  praep.,  Magnesia  carbonica  und 
caustica,  mit  oder  ohne  Rheum,  Natron  bicarb.,  Kohle,  Wismuthweiss,  Zinkblumen, 
auch  wohl  das  kohlensaure  Ammoniak  in  aromalischen  Flüssigkeiten  u.  dgl, 
§.  858.  n.  3.).  Zuweilen  nützen  die  Schwefelmiltel ,  die  Mineralsäuren,  das  kalte 
\Vasser  oder  Eis,  die  bilteren  Magcnmillel  oder  die  oben  erwähnten  Speeifica. 

2.  2.  Nahp  verwandt  ist  die  Empfindung  desHeisshungers  (Bulimust,  die  sich 
I,eiss_  bei  nervösen  Personen  bisweilen  einfindet  und  sich  leicht  (wie  hei  den  wirklich 
llll"ßer'  Hungernden)  Iiis  zu  Schmerz  oder  Sodbrennen,  sogar  zu  Erbrechen  steigert,  auch  mil 

allgemeiner  Entkräftung  und  Nervenzufallen  verbindet.  Sic  wird  ofl  am  schnellsten 
durch  den  Genuss  weniger,  besonders  trockener  Nahrung  (z  B.  Semmel,  Brotkrume) 
gemildert,  welche  daher  ein  solcher  Patient  stets  bei  sich  zu  führen  pflegt. 

Das  hiermit  nicht  zu  verwechselnde  krankhafte  Vielessen,  die  Gefrässig- 
keit  (Pohiphagia),  wie  sie  z.  B.  hei  Blödsinnigen  vorkommt  und  oft  mil  krank- 
hafter Erweiterung  des  Magens  verbunden  ist,  möchte  wohl  mein'  aui  einer  Ln- 
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empn.ullichkcit  der  Magennerven,  auf  ausbleibendem  Satlseinsgefühl  beruhen  iMj^gmX 
aeslhesia  vagi  gastrici).  .,,  ..  .  ,  Magens: 

3.  Meistens  rein  nervöser  und  selbst  psychischer  Art  sind  die  Ausartung en  3. 

des  Appetits,  welche  man  als  krankhafte  Gelüste  (Pica)  bezeichnet  und  wdchc  GelüiieMd 
zuweilen  selbst  auf  widerliche  und  unverdauliche  Dinge  gerichtet  sind,  z.  B.  das  Mangel, 
Erdes^en,  das  Kothessen  und  Aehnliches,  der  Fleischwiderwille  bei  Chlorotischen 
und  Fieberaden.  Sie  kommen  auch  bei  Schwangeren  vor,  doch  nicht  so  hau  hg, 
als  die  Laien  glauben,  und  selten  so  dringend,  dass  es  räthlich  wäre,  die  Gelüste 
zu  befriedigem  —  Der  den  Marasmirenden  eigene  Appetilmangel  und  Wider- 
wille (Inappelentia  s.  Anorexia  senilis)  wurde  schon  früher  erwähnt  (§.  170  u.  3(32). 
Vgl.  auch  die  nervöse  Dyspepsie  (§,  S54  Anm.).  , 

4.  Die  ebenfalls  hierher  gehörigen  Nervenempfindungen  der  Uebclkeit,  des  g*, 
Ekels  und  der  Brechneigung  wurden  schon  oben  erwähnt  (§.  880).  Als  Heil- 
mittel gegen  Ekelgefühl  empfiehlt  Branling:  auf  den  Rücken  des  Patienten,  in 

der  Höhe  des  Magens,  quer  nach  rechts  und  links  mit  der  Faust  zu  pochen, 
üebrigens  dienen  die  §.  883—4  erwähnten  Mittel. 

5.  Ob  es  thunlich  ist,  von  dem  einfacheren  Magenkrampf,  dessen  Sitz  man  in 

der  gastrischen  Bahn  des  Vagus  sucht,  diejenige  Form  zu  unterscheiden,  welche  im  cftejjaca? 
Sonnengefleclil  selbst  ihren  Sitz  habe,  muss  noch  untersucht  werden.  Bei  dieser 
Neuralgin  coeliaca  soll  der  Schmerz  besonders  zei  malmend  sein  und  sich  dazu 
ein  Gefühl  von  Ohnmacht  und  allgemeiner  Enlkräflung,  und  eine  nach  Leber,  Milz' 
und  durch  die  Brust  nach  dem  Hals  herauf  sich  verbreitende  glühende  Hitze  ein- 
finden. 


B.  *  DARMKRANKHEITEN. 


DARMENTZUENDUNGEN. 


Willi.  Hennings,  Kennzeichen  und  Ileilart 
der  Entzündungen  des  Magens  u.  der  Gedärme. 
3.  Aull.    Kopenhagen,  1795.  S. 

.1.  Perroteau,  diss.  sur  Penierite  chronique. 
Paris,  1601.  8. 

Jo.  C.ottlielf  Riedel,  diss.  de  eulerilide.  Vi- 
teb.,  1811.  4. 

Fr.  Jos.  Viel.  Broussais,  über  die  gaslrf- 
sclien  Entzündungen.  L'ebcrs.  von  liwulein. 
Bern,  1820.  8.,  von  Fleck.  Küdolsladt.  1829.  8. 

Jo.  Wagner,  di*s.  si-lens  muta;inne.s  nieni,- 
branae  mucosae  iiitesliuorum  in  phthisi  tu- 
beiculosa  et  IVbre  nervosa.  Vindoh. ,  1824. 
8.  (Vergl.  .Neue  Oesir.  medicin.  Jahrb.  3.  IUI. 
.S.  577.) 

CVis.  Broussain,  iheso  sur  la  duodenite  chro- 
nique.   Plitis,  ls2ö.  I. 


Fei  d.  I.esser,  die  Entzündung  u.  Verschwö- 
rung der  Schleimhaut  des  Verdauuugskanales. 
Berlin,  1830.  8.  Mit  l  schwarzen  und  4  aus- 
gemalten Kupfern  in  Qucilolio. 

Jo.  Fr.  Heim:  Albers,  die  Darmgeschwüre. 
Leipzig,  1831.  S. 

C«c.  Frieilr.  Wilhelmi,  de  peritvpblilide. 
Ileidelb.,  1837.  8. 

Adolph  Vulz,  die  durch  Ko;hsleine  be- 
dingte Durchbohrung  des  Würmlortsalzes. 
Karlsruhe,  1840.  8.  —  (Vcrgl.  dazu  Wilhelm 
Schnüret,  über  die  l'c-ilu: ation  des  wuriul'nr- 
llligell  Fortsatzes.  Erlangen,  1854.  8.  u.  Vless 
ii.  Lewis,  in  Sclnnidt's  Jahrb.  Ud.96.  S.39.) 

Juh,  Koch,  de  vnriis  intesliui  coeci  inllani- 
nialionibus.    Giyph.,  ISö4.  8. 

(Vgl.  die  Literatur  diT  Durchfalle  und  des 
Typhus.) 


Elitz  und  ii  n  gen  der  Schleimhäute  und  übrigen  Schichten  f"®8.7.* 
des  Darmkanals  (Enteritis  im  weiteren  Sinne,  entzündliche  Darm-im AiTgom., 
Ieidenj  kommen  verhältnissmässig  häufig  und  in  den  verschiedensten 
Arien  (§.  682)  vor.  D armschleimhautentziln du n gen ,  zum  Theil  von 
eigen thtlmlicher  (speeifischer)  Natur,  machen  (anatomisch  betrachtetj 
das  Wesen  mehrerer  der  nachfolgenden  (.der  früher  betrachteten  Krank- 
heitsarten (der  Durchfälle,  Brechdurchfälle,  Ruhren,  Typhen)  entweder 
ganz  oder  doch  theilwßise  aus,  und  begleiten,  zum  Theil  im  Lehen 
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imE\Sm.,ka,'ln  kenntlich  (da  sie  ganz  ohne  Schmerz  verhüllen  kennen),  manche 
andere,  besonders  fieberhafte  Krankheiten  (z.  B.  die  Blattern,  .Masern 
Scharlach,  Pyämie). 

Wer  bei  den  Sectionen  die  Därme  nicht  aufschneidet  und  abspült,  hat  keinen 
LSegnfT  von  der  Häufigkeit  der  Darmentzündungen  und  ihrer  Folgen.  Und  dabei  ist 
noch  anzunehmen,  dass,  wie  bei  den  Hautausschlägen,  so  auch  bei  den  ihnen  ähn- 
lichen Darmaffeclionen  (Darmenanthemen)  in  der  Leiche  oft  die  Röthungen  und  an- 
dere Entzündungspuren  für  unsere  jetzige  Untersuchungsweise  verschwunden  sein 
mögen.  —  Auf  der  anderen  Seite  beachte  man  aber,  dass  nicht  jede  Röthung 
oder  Blutanhäufung  in  den  Gefässchen  der  Därme-  eine  Entzün- 
dung bedeutet,  da  solche  schon  durch  die  blosse  Tieflage  eines  Darmstückes, 
durch  die  beim  Todeskampf  entstehende  Kreislaufshemmung,  durch  Zersetzung  in 
der  Leiche,  scheinbar  sehr  intensiv  entstehen  kann.  Nur  wo  sich  Exsudalionspro- 
ducle  in,  unter  oder  auf  den  Schleimhäuten,  um  oder  in  ihren  Follikeln,  in  den 
Gekrösdrüsen  daselbst,  in  dem  Darmschleim  u.  s.  w.  oder  entzündliche  Gewebsver- 
änderungen nachweisen  lassen,  ist  solche  mit  Sicherheit  anzunehmen. 

§.888.  Wir  betrachten  hier  als  drei  Hauptarten  den  (einlachen  und  folli- 

,llre  Alten;  ciliaren ,  acuten  und  chronischen)  Darmkatarrh,  den  Darmcroup 
und  die  von  Allers  her  sogenannte  Darmentzündung  im  engeren 
Sinne. 

D  f^k  I-  a.    Einlache  oberflächliche  Darmschi eimhauten tz iln d un g 

tanh,  einf.(Darmkatarrh,  Enteritis  villosa  s.  mueosa  s.  eatarrhalis  s.  erythema- 
tosa), welche  oll  mit  Mayenkatarrh  verbunden  auftritt  (Gastrointe- 
stinalkatarrh,  Gastroenteritis  eatarrhalis,  §.  853),  ist  die  Hauptur- 
sache der  Durchfälle,  besonders  der  acuten  und  auf  Erkältung  beru 
henden,  und  der  Brechdurchfalle;  sie  bildet  zum  Theil  die  Grundkrank- 
heit der  gastrischen  Zustände  (sobald  sie  sich  tiefer  vom  Magen  herab 
verbreiten,  nach  unten  turgesciren)  und  der  sogenannten  gastrischen 
Fieber;  sie  begleitet  (als  sogenannter  gastrischer  Charakter)  die  acuteu 
Exantheme  (Scharlach,  Masern  11.  s.  w.),  die  Wurmbeschwerden  u.  s.  w. 
Die  Section  zeigt  nach  acuten  Darmkatarrhen  verschiedene  Grade 
von  Rolhung  und  Injection  der  Darmschleimhaut  (besonders  auf  den 
Falten)  nebst  Erweichung  derselben,  Anschwellung  der  Zotten  und  ein- 
zelner Follikel,  Abschähmg  der  Epitelien,  Anfüllung  des  Darmrohres  mit 
wässeriger,  durch  Epitelien  und  Exsudatkörperchen,  Flocken  u.  s.  w. 
getrübter  Flüssigkeit  oder  mil  zäheren  Schleimmassen.  Beim  chro- 
nischen Darmkatarrh  ist  die  Rothe  dunkelfarbig  und  geht  ins 
Braune,  Graue,  seihst  Schwärzliche  über;  hier  ergreift  die  Entzündung 
gern  das  tiefere  Schleimhautgewebe,  welches  dicker,  trüber,  wulstig  und 
graugefärbt  wird,  und  die  Schleimbälge  in  höherem  Grade  's.  l.bFol- 
liculärkatarrhj;  dieselbe  kann  auch  zu  Geschwürsbildung  (Ulcera 
catarrhalia  iniesiinomm)  oder  zu  Schwund  der  Schleimhaut  Veranlas- 
sung gehen. 

Das  gewöhnlichste  Symptom  der  Darmkatarrhe,  sofern  sie  in  der 
unteren  Hälfte  des  Darmkanals  sitzen,  sind  allerdings  Durchfälle 
(s  $  892)  mit  wässerigen,  schleimigen  oder  eiterähnlichen,  auch  wohl 
blut'haltigen  Ausschwitzungsproducten ;  doch  kommen  auch  trockenere, 
zähschleimige  Katarrhe  mit  Neigung  zu  Stuhl-  und  Blähungs-Verbaltung 
vor  und  wenn  blos  der  obere  Dawnkanal  an  Katarrh  leidet,  kann  das 
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Exsudat  tiefer  abwärts  vviederäufgesaugt  werden.  Andere  Zeichen  sind: 
Auftreibung  der  betreffenden  Darmwindungen,  mit  Kollern  und  Poltern  ^J.^ 
darin:  Wehethun  und  Luftwassergeräusche  beim  tieferen  Eindrücken,  tarrh,  einr., 
Kneipen  und  Stechen  im  Bauche  oder  förmliche  Koliken,  Gefühle  von 
Unruhe,  Hitze  und  Vollsein  daselbst,  Zunahme  dieser  Symptome  einige 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  (besonders  nach  festen  unlöslichen  Speisen), 
und  andere  sogenannte  gastrische  Zufälle  (s.  o.  §.  853  ff.)-  Bei  Duo- 
denalkatarrh  kann  Gelbsucht  und  Magendrücken  hinzutreten  (§.  855), 
bei  Dickdarmkatarrh  wiegt  der  Durchfall  vor  (§.  892).  —  Der 
chronische  Katarrh  des  Darmkanals  kann  theils  in  der  Form  des 
chronischen  Durchfalls  (§.  893)  auftreten,  aber  auch  verschiedene  an- 
dere chronische  Unterleibsbeschwerden  bedingen,  wie  sie  häufig  bei 
Abdominälplethöra  (§.  111)  und  gestörtem  Blutkreislauf  des  Pfortader- 
systems (besonders  im  Gefolge  von  Lungenemphysem,  Herzfehlern,  Le- 
berkrankheiten) vorkommen  und  von  den  Praktikern  als  Unterleib- 
stockungen  (Stases  abdominales)  oder  Stockungen  im  Pfortadersystem 
bezeichnet  werden.  Oft  begleitet  der  chronische  Darmkatarrh  andere 
organische  Darmfehler,  z.  B.  die  Verengungen,  Quetschungen  (bei 
Bruchleidenden),  Darmkrebse,  Darmgeschwüre.  —  Die  Prognose  ist 
im  Allgemeinen  nicht  übel,  ausser  wo  der  Darm-Katarrh  nur  Zeichen 
und  Begleiter  eines  anderweiten  schlimmeren  Uebels  ist;  doch  werden 
solche  den  kleineren  Kindern,  den  Greisen  und  abgezehrten  ausgehun- 
gerten Personen  sehr  leicht  tödtlich.  —  Die  B eh a nd lu n g  ist  die  der 
Katarrhe  im  Allgemeinen  (§.  688)  und  kommt  später  bei  Durchfall, 
Ruhr,  Cholera,  Verstopfung  und  Hämorrhoiden  specieller  zur  Erörterung. 
Vgl.  auch  die  Behandlung  der  Abdominälplethöra  (§.  112)  und  der 
chronischen  Magenkatarrhe  (§.  858  n.  6.) 

l.b.  Die  folliculi re  Entzündung  der  Darnischleimhaut  (Enteritis  /pMzVfolliculärer. 
cularis  s.  vustiäosa,  F  o  1  ]  i  cul  ä  r-K  a  tarr  h )  kommt  ebenfalls  häufig- vor  und  kann 
in  den  verschiedenen  Arten  der  Da'rrhdrüsen  ihren  Silz  haben.  So  gesellt  sich 
1)  oft  zu  dem  einfachen,  besonders  chronischen  Darmkatarrh  eine  Anschwellung 
der  Einzelfollikeln,  welche  infiltrirl  und  mit  Exsudaten  gefüllt,  als  Körnchen 
oder  Knötchen  oder  Pusteln  erscheinen,  wobei  ihre  Mündungen  oft  als  dunkle 
Punklc  auf  der  Schleimhaut  sichtbar  werden.  Dieser  Zustand  wird  besonders  häufig 
im  Dickdarm  (Colitis  follicularis,  vgl.  §.  912.  n.  2.)  zum  Darmschleimfluss 
(Blenriofrhöea  intestinalis^  z.  B.  bei  Schleimhämorrhoi'den,  Schleimruhren  und 
Schleimtliirohfällen),  und  kann  auch  zu  folliculären  Abscessen  und  Geschwüren  (Ulc. 
intest.,  follie.)  fiiln  en.  Diese  Form  kann  man  bei  Lebzeiten  diagnosliciren ,  wenn 
der  Stuhl  Schleim  enthält:  bald  in  einzelnen  froschlaichartigen  Klümpchen  und  län- 
geren radenftudelähnhchen  (manchmal  mit  Bandwurm  Verwechsellen)  Wülsten  und 
Sträitgei]  (den  SChMminfärcteri  der  Alten),  bald  als  weisslicher  oder  durchsichtiger 
(glasähnlicher)  Keberzug  des  Kolbes,  bald  als  eiterschleimige  und  milchigtrübe 
Durchfalle  (s.  n.  M  i  1  eh  ru  h  r ),  oder  flockiges  Darmgeschahsel  (vgl.  Ruhr,  §.  9 1 1—12). 
—  be  ii  ■  bekannt  ist  2)  die  i  n  s  e  1 1'ö  r  m  i  g  e ,  in  den  Peyer'schen  Drüsenhaufen 
wurzelnde  Darmentzündung  (Do'thinenteritis)  bei  Typhus;  doch  kommen  ähnliche 
mseltormige  Drusehaffectionen  (Pläques,  Flalschen)  auch  bei  Gholera-,  Masern, 
Keucnnuslen,  bei  den  Zahndurchfällen  und  Darmerweichungen  der  Kinder  und  an- 
deren Krankheiten  vor.  Das  Infiftrat  füllt  dabei  entweder  die  ganze  Masse,  oder 
nur  die  Drusenhohlen,  oder  nur  die  zwischen  den  Bälgen  liegende  netzförmige 
Zwischenmasse  ans,,  „nd  durchläuft  verschiedene  Umwandlungen  (s.  Typhus 
fc,  266>.  -  Ruhr;  Cholera,  chronische  Durchfälle.  Tuberkelkrankheil,  Krebs,  Men- 
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Emeritt'!'  sch.enPocken,  Aphthen  u.  s.  w.  verursachen  ebenfalls  entzündliche,  theils 


<-iiii.uuuin.iie,  mens  urupnen- 
und  iMclforxnige,  theils  einzelnstehende  und  dann  körnige  (granulirte)  oder 


§.  890. 
III. 

Enlerilis 
vera : 


acuta. 


puslelartige  Anschwellungen  der'  Darmfollikel. 


statt  und  führt  sogar 


haut 

oder  umschriebener 
rinnsei,  oder  sie  gedeiht 


einen  fauligen  mit  Blutzersetzung  und  Blutaustretungen  und  bran- 

Uebrigens 


( Diphlherilis  inteslinorum.) 


II.  Eine  croupartige  Ausschwitzung  (Darmcroup,  Enteri- 
tis cronposa  s.  pseudomembranacea)  findet  öfters  auf  der  Darmschleim- 

zur  Bildung  wirklicher  faserstoffiger  Bühren 
Inseln  und  kleinerer  Aphthen  und  flockiger  Ge- 
sie  gedeiht  nur  zu  Erzeugung  eines  gallertartig-schleimigen 
Exsudates.  Beides  ist  besonders  im  Dickdarm  nicht  selten,  z.  B.  bei 
Ruhr-,  Typhus,  Cholera,  Pyämie,  auch  nach  Visceralklystieren.  Wie  im 
Bachen  (§.  834),  hat  der  Croup  hier  bald  einen  einfacheren  Charakter 
bald 

digem  Absterben  des  Exsudates, 
siehe  unten  Ruhr  (§.  912). 

III.  Als  Darmentzündung,  Enteritis  (veterum  s.  intensiva) 
bezeichnet  man  von  den  älteren  Zeiten  her  im  engeren  Sinne  jene 
schwere  und  phlegmonöse  Form  derselben,  wo  theils  das  submu- 
köse und  subseröse  Zellgewebe  und  die  dazwischenliegende  Muskel- 
schicht,  theils  der  Bauchfellüberzug  des  kranken  Darmstückes  (Perien- 
leritis,  Peritonitis  intestinalis,  Enteritis  peritonaealis)  mit  ergriffen  sind, 
oder  mehrweniger  das  ganze  Organ  seiner  Dicke  nach  leidet,  und  dem- 
zufolge auch  deutlichere  Symptome,  besonders  Schmerzen  und  Läh- 
mung des  befallenen  Darmstückes  (daher  behinderte  Fortbewegung  des 
Darminbaltes)  hervortreten. 

Diese  parenchymatöse  und  peripherische  Entzündung  der  Gedärme 
äussert  sich  at  in  acuten  Fällen  durch  einen,  in  verschiedenen  Gra- 
den heftigen,  absatzweise  zunehmenden  Schmerz  von  schneidender 
und  bohrender  Art  (Colica  inßammaloria) ;  derselbe  sitzt  meist  ziemlich 
fest,  an  irgend  einer  Stelle  des  aufgetriebenen,  gespannten,  bisweilen 
heiss  anzufühlenden  Unterleibes  und  wird  durch  Druck  auf  diese  Stelle, 
durch  Bewegung  des  Körpers  (besonders  der  Bauchmuskeln  und  des 
Zwerchfells,  z.  B.  durch  Husten  und  Niessen)  lebhaft  vermehrt,  ver- 
schlimmert sich  auch  meist  einige  Zeit  nach  dem  Genüsse  von  Speise 
und  Trank,  verbreitet  sich  nach  und  nach  über  den  übrigen  Unterleib 

Heftigkeit.  Nächst  dem 
hartnäckige  Darmverstopfung,  oder  doch 
oberhalb  der  kranken  Stelle  (daher  fehlen- 


und  steigert  sich  oft  bis  zur  unerträglichsten  . 
Schmerze  findet  sich  meist 
Verhaltung  des  Darminbaltes 
der  Blähungsabgang,  Aufsteigen  der  Winde  nach  oben,  Vollsein  im 
Magen),  welches  Iiis  zum  Kolhbrechen  (Ilms  rnfiammatorins)  steigen 
kann.  Diese  Stuhlverhaltnng  kann  aber  leicht  übersehen  werden,  weil 
oft  aus  dem  unteren  Thcile  des  Darmkanals  in  Folge  seiner  Schleim- 
liautentzündung  Durchfälle  stattfinden  (Diurrhoea  paradoxa),  welche 
hier  Anfangs  noch  wahre  FäcalstoiTe  enthalten,  später  aber  nur  wässerig 
oder  gehackt,  glasschleimig,  blutfarbig  oder  mit  Entzündungsprodueten 
gemischt  und  getrübt  sind. 


aufgetrieben 


Das  entzündete  Darmstück  ist 

und  giebt  beim  Percuüren  einen  ab  men, 

bald  dumpfen,  bald  hellklingenden  und  metallisch  nachhallenden  Ton; 


(gelähmt)  und  gespannt  , 
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beim  Eindrücken  der  Hand  (wobei  Patient  meist  die  Gesichtszüge  »■*** 
schmerzlich  verzieht)  ein  Gurgeln  der  stockenden  Luft  und  Flüssigkeit.  ». 
Daneben  mehrweniger  entzündliches  Fieber:  frcquenter  kleiner  harter 
Puls,  Hitze  der  Haut,  Rothe  der  Zunge,  grosser  Durst.  Zu  hochge- 
sleigerten  Graden  gesellt  sich  grosse  Angst,  verstörte  Miene,  Unruhe,  Hin- 
fälligkeit, Eurzathmigkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen  (von  Schleim,  grüner 
Galle  oder  der  einige  Stunden  vorher  genossenen  Speise),  Kälte  der 
Extremitäten,  Schlucksen,  Irrereden.  Eine  solche  intensive  Enteritis 
entsteht  am  häufigsten  durch  mechanische  Einwirkungen  (Verletzungen, 
Verwundungen  der  Gedärme,  Stusse,  Schläge,  auf  den  Unterleib,  äussere 
oder  innere  Hernien,  Verengungen,  A^erscbliessungen  und  Intussuscep- 
tioneu  der  Gedärme,  Ueberfiilbmg  derselben  mit  Speise  oder  Roth, 
fremde  in  den  Darmkanal  gelangte  Rörper);  ferner  auf  chemischem 
Wege  durch  ätzende  Gifte,  scharfe  Stoffe,  zur  Unzeit  oder  im  Ueber- 
niaasse  gereichte  (besonders  drastische  und  bittere)  Arzneien  oder  an- 
dere Reizmittel  (Weine,  Gewürze).  Risweilen  werden  Erkältungen  be- 
schuldigt (z.  B.  der  Füsse  und  des  Unterleibes,  besonders  nach  einer 
reichlichen  Mahlzeit,  oder  kaltes  Trinken,  kaltes  Baden),  desgleichen 
unterdrückte  Hämorrhoid«!-  oder  Menstrual-Blulungen,  gestörte  Gicht- 
anfälle u.  dgl.  m.  Ausgebreitete  Hautverbrennungen  bewirken  leicht 
Darmentzündungen  consensueller  Art. 

Die  Ausgänge  der  acuten  parenchymatösen  Darmentzündungen 
sind:  Zertheilung,  meist  nur  bei  gelinderem  Verlaufe  und  frühzei- 
tiger Hülfe;  oft  unter  erleichternden  reichlichen  Stühlen,  auch  wohl 
Blutabgang;  es  bleibt  aber  auch  bei  günstiger  Entscheidung  meistens 
eine  lange  Zeit  noch  ein  schmerzhaftes  Ziehen  in  dem  Unterleibe,  einige 
Störung  oder  Schwäche  der  Verdauung,  Blähungsbeschwerde,  Neigung 
zu  Durchfall  oder  Verstopfung  u.  s.  w.  zurück.  Sehr  oft  hinterlässt 
diese  Darmentzündung  verklebende  Ausschwitzungen  und  Verwach- 
sungen der  Gedärme  unter  sich  oder  mit  benachbarten  Theilen,  oder 
schwielige  Verdickungen  und  Verhärtungen  der  Darmwände;  durch 
welche  oft  der  Grund  zu  sehr  üblen  Nachkrankheiten  gelegt  ,  wird.  — 
Der  Uebergang  in  Eiterbildung  erfolgt  selten  im  Gewebe  des  Dar- 
mes (als  Abscess);  in  D armverschwärung  aber  (s.  unten  b.)  gehen 
noch  häufiger  einige  andere  Formen  der  Enteritis  über.  —  Der  Brand 
(Gangraena  intestinalis,  Darmbrand)  kommt  oft  als  Ausgang  der  Ente- 
ritis vor,  wo  dieselbe  mit  Heftigkeit  verlief  oder  wo  durch  Blutzerset- 
zung besondere  Anlage  bedingt  ist  (z.  B.  bei  Säufern,  Typhuskranken); 
am  häufigsten  aber  nach  dem  Genuss  ätzender  Gifte,  und  nach  orga- 
nischer Verschlicssung,  besonders  Einklemmung  der  Därme.  Die  Zei- 
chen des  D armbrande s  sind:  das  plötzliche  Verschwinden  des 
Schmerzes,  Kälte  der  Extremitäten,  kalte  Schweisse,  kleiner,  immer 
schwächer  werdender  Puls  und  Herzschlag,  Meteorismus,  aashaft  stin- 
kende Stühle  und  Blähungen,  leichenbaftes  Colorit,  hippokratisches  Ge- 
sicht und  verschiedene  nervöse  Erscheinungen.  In  der  Begcl  endet  der 
Darmhrand  tödtheh,  wenigstens  sobald  er  das  ganze  Darmstück  trifft; 
doch  giehi  es  Falle,  wo  sich  sogar  ein  eingeschnürt  gewesenes  Dann- 
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vera:s  stück  dadurch  glücklich  abgestosseii  hat.  Brandige  Schorfe  oder  Croup- 
acuta    schichLen  c,er  Darmschleimhaut  (z.  B.  bei  Typhus,  Buhr  und  Cholera) 
'    stossen  sich  hingegen  nicht  selten  ohne  Nachlheil  ab  und  bilden  sich 
ohne  schwere  Zufalle. 

Die  häufigsten  Complicationen  der  Darmentzündungen  sind:  Ga- 
stritis (Gastroenteritis),  allgemeine  Bauchfellentzündung,  Blasen-,  Leber- 
und Milz-Affectionen ,  oder  allgemeine  Blutverderbniss.  Bückfälle  sind 
häufig,  theils  wegen  der  Diätfehler  solcher  Kranken,  theils  wegen  des 
häufigen  Zurückbleibens  von  organischen  Darmfehlern. 

Die  Enteritis  ist  daher  immer  eine  bedeutende  Krankheit,  mit  oft 
unglücklicher  Prognose. 

Die  Behandlung  der  acuten  Enteritis  hat  zunächst  eine  streng 
entziehende,  reizlose  Diät,  Vermeidung  aller  festen  Speisen  oder  reizen- 
den Getränke,  und  ruhige  Lage  im  Bett  anzuordnen.  Nächstdem  ist 
gewöhnlich  die  antiphlogistische  Heilmethode  in  grösserer  oder  geringe- 
rer Ausdehnung  anzuwenden:  wenn  man  zeilig  genug  dazukommt,  ein 
reichlicher,  nach  Befinden  der  Umstände  sogar  zu  wiederholender  Ader- 
lass,  Blutegel  an  den  Unterleib  oder  an  den  After  oder  blutige  Schröpf- 
köpfe. Von  den  inneren  Mitteln  eignen  sich  am  meisten  die  Oel- 
und  Samen-Emulsionen  (jedoch  ohne  Salpeter),  Eiweisswasser,  Schleiine, 
Gummimixturen,  dünne  Milch,  selbst  Eispillen.  Schon  zeitig  passt  hier 
das  Opium,  in  verschiedenen  Zubereitungen  (gern  das  Extr.  aquosum 
oder  Morphiumsalze) ;  man  stillt  dadurch  das  Erbrechen  und  andere 
stürmische  Symptome,  regelt  die  Darmbewegungen,  lindert  den  Schmerz 
und  hält  den  Kranken  in  ruhiger  Lage.  Andere  Narkotika  sind  weit 
weniger  mit  Sicherheit  anzuwenden.  Eine  hartnäckige  Darmverstopfung 
erfordert  reichliche  Klystiere  oder  aufsteigende  Darmtouchen  von  lauem 
Wasser  oder  milden  Flüssigkeiten  (Leinthee  mit  Oel,  Milch,  Haferschleim 
u.  dgl.),  manchmal  den  inneren  Gebrauch  eines  milden  Bicinusöles 
oder  des  Kalomel  (zu  1,  2  und  mehr  Gran  stündlich,  für  sich  allein 
oder  mit  Opium).  Doch  enthält  man  sich  der  Abführmittel  am  liebsten 
ganz,  bis  die  entzündliche  Bbitanschoppung  des  Darmes  zerlheilt  ist. 
Aeusserlich  können  manchmal  kalte  und  Eisumschläge  passen,  oder 
breite  Senfteige  auf  den  Unterleib,  noch  öfter  warme  Breiumschläge 
oder  erwärmende  Wasserlappen,  Einreibungen  von  warmen  Oelen  (z.  B. 
Ol  hvosc),  Quecksilbersalbe  oder  flüchtigem  Liniment  in  denselben.  Die 
übrige  Behandlung  ist  die  bei  den  Entzündungen  im  Allgemeinen  und 
bei  den  gastrischen  Zuständen  angegebene.  -  Der  Ausgang  m  Brand 
wird  nach  den  bekannten  allgemeinen  Begeln  behandelt  (§.  34).  — 
Die  Reconvalescenz  erfordert  besondere  Sorgfalt,  weil  die  Kranken 
sehr  zu  Rückfällen  geneigt  sind  und  diese  meistens  schlimmer  ge- 
artet sind  als  die  frühere  Krankheit.  Die  Stuhlentleerung  ist  noch  län- 
gere Zeit  durch  milde  Mittel  zu  fördern  und  die  Diät,  besonders  m 
Vermeidung  fester,  unverdaulicher  und  erhitzender  Dinge,  lange  Zeit 
sehr  streng  durchzuführen. 
,.i  i,  in  Die  chronische  Darmentzündung  und  die  «la von  diagnostisch  wie 
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inleslinoruin  s.  Enlerelkosis  chronica)  hat  die  obigen  Kennzeichen,  jedoch  oft  in  Emeniis 
so  geringem  Maasse,  dass  sie  leicht  ganz  verkannt  wird.  Sie  verursacht  allerlei  h/ 
Verdauungsbeschwerden,  welche  meist  periodisch  eintreten,  gewöhnlich  einige  Slun-  chronica, 
den  nach  Tisch  heftiger  erscheinen  und  leicht  für  Blähungs-,  Hämorrhoi'dal-  oder 
Wurmzufälle  gehalten  werden:  z.  B.  Hitze  und  Auflrcibung  des  Bauches,  kolikar- 
lige,  seltener  festsitzende  Schmerzen  auf  umschriebener  Stelle,  die  durch  tiefes  Ein- 
drücken in  dieselbe  oder  durch  Kothanhäufung  oberhalb  derselben  zunehmen  und 
nach  Stuhl-  eder  Blähungs-Abgang  gelindert  werden;  ferner  Gurgeln  oder  Poltern 
im  Leibe,  öftere  Durchfälle  oder  Stuhlverstopfung  oder  beide  abwechselnd  (so  dass 
Patient  eigentlich  nie  richtigen  Stuhl  hat).  Namentlich  veranlassen  Darmgeschwüre 
sem  hartnäckige  chronische  Durchfälle,  oft  mit  Abgang  von  Krankheilsproduclen, 
z.  B.  gelben  Gallensloffen,  Glasschleim,  Exsudaten,  Flocken,  Faserstoffgerinnseln, 
Eiterkörperchen,  Schorfen,  Blut  (in  Streifchen  oder  Kliimpchen  oder  von  chokola- 
den-  oder  pechartigem  Aussehen) ;  dazu  baldige  Abmagerung,  gelbliche  Gesichts- 
farbe, mürrisches  verstimmtes  Wesen,  endlich  stetes  Fiebern  und  hektische  Zufälle. 
(Damisch  wind  such  t,  Darmphthise,  Enlcrophthisis.)  —  Die  chronische 
Darmentzündung  hat  dieselben  Ursachen  wie  die  acute  und  entwickelt  sich  meist  aus 
derselben.  Bemerkenswerlh  ist  besonders  die  bei  öfters  vorfallenden  oder  immer 
vorliegenden  Hernien  sich  allmälig  ausbildende  chronische  Hyperämie,  Trübung  und 
Verdickung  des  üarmrohrs,  welche  zu  Unbeweglichkeil  desselben,  daher  zu  Stockung 
seines  Inhaltes,  zu  verschiedenen  Verdauungsbeschwerden  und  endlich  sogar  zu 
Kothbrechen  Anlass  geben  kann.  Sie  wird  sehr  oft  von  Aerzten  übersehen ,  oder 
mit  Einklemmung  verwechselt.  —  Die  Darmgeschwüre  (Uleera  intest.)  sind 
am  häufigsten  luberculösen  Ursprungs  (besonders  bei  schon  ausgebildeten  Lungencaver- 
nen),  oder  krebsig,  oder  Typhusnachbleibsel  (s.  §.  266);  selten  und  mehr  im  Dick- 
darm sind  sie  katarrhalischer  Art  und  dann  oft  aus  Folliculärverschwärung  (Puslel- 
bildung)  hervorgegangen  (folliculäre  oder  sogenannte  diarrhoi'sche  Geschwüre),  oder 
Nachbleibsel  der  Ruhr  (dysenterische  Geschwüre,  s.  u.)  -  Sic  können  durch  Per- 
foration oder  allmälige  Entkräftung  lödten,  aber  auch  vernarben  und  dann  wegen 
Zusammenschrumpfen  des  Darmes  immer  noch  allerlei  chronische  Verdauungsbe- 
schwerden hinterlassen.  -  Die  Prognose  ist,  wegen  der  nachfolgenden  Darm- 
durchbohrungen,  Verwachsungen  und  anderen  organischen  Verbildungen  meist  un- 
günstig. —  Die  Behandlung  ist  die  obige,  und  die  der  schleichenden  Enlzün- 
duhgeh  und  Schwindsüchten.  Die  Hauptsache  ist  eine  consequenl  durchgeführte 
(nicht  zu  sehr  aushungernde)  Diät:  lauter  dünne  oder  feinbreiige  Nahrungsmittel;, 
milde,  schleimige  und  ölige  Mittel,  Milchcurcn,  Gallerlen,  Bouillons,  kräftige,  auch 
fettreiche  Suppen,  rohe  und  weiche  Eier,  geschabtes  und  feingewiegtes  Fleisch,  meh- 
lige Gemüse,  Warmhalten  des  Unterleibes  (Bauchbinden),  umsichtige  Beschränkung 
oder  Förderung  der  Stuhlausleerungen,  einhüllende  oder  nährende  Klysliere,  ferner 
allgemeine  warme  Bäder,  Reibungen  der  Haut,  Flanellhemden  u.  s.  w.  Manchmal 
kann  man  durch  Opiate  oder  Kalkpräparale  (Conchae,  Aq.  calcis  mit  Milch),  Mag- 
nesia, Kohle,  Nux  vomica,  oder  ätherisch-ölige  Theeaufgüsse  und  flücblisre  Einrei- 
bungen Linderung  schaffen.  Auf  Specifica,  wie  Plumb  acet.,  Wismulhkalk,  Alaun, 
Silbcrsalpeter,  setze  man  keine  grosse  Hoffnung. 

An  einzelnen  Stellen  des  Darmkanals  ist  die  Entzündung  noch  §-891- 
durch  besondere  Umstände  eharakterisirt  (s.  o.  §.  850  n.  2.  3),  am 
auffälligsten  im  Blinddarm. 

c)  Die  Entzündung  des  Blinddarms  (Typhlüis)  und  seinerT „ 
Umgebung,  besonders  des  dm  nach  hinten  am  Ileopsoasmuske]  festan-AypM'i's. 
heftenden  Zellgewebes  (Perityphlitis),  entsteht  am  häufigsten  dadurch 
dass  sich  Roth  und  unverdaute  Speisereste  oder  fremde  Körper  (z.  B. 
Hülsen,  Spelzen,  Dornen,  Kirsch-  und  Pflaumenkerne,  Obstschalen,  ver- 
schlucktes Spielzeug,  Spulwürmer,  Darmsteine)  in  dem  Blinddarm  an- 
bauten (lyphlitts  stercoralis),  die  sich  dann  auch  im  Wurmfortsatz  oder 
m  der  Bauhin  schon  Klappe  einklemmen  können.    Die  BlinddarnnEnt- 
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TvphTitis  u.zündung  findet  sich  daher  am  häufigsten  hei  Personen,  die  eine  sitzende, 
Perityphiitis.den  Leih  zusammenpressende  Lebensweise  führen  und  sonst  die  Magen- 
Verdauung  beeinträchtigen.*  Nur  ausnahmsweise  linden  sich  andere 
Ursachen,  z.  B.  Erkältungen,  Schlag  und  Stoss  auf  den  Leib,  gewalt- 
same und  unglücklich  abgelaufene  Körperanstrengungen  (Retroperito- 
näalblutung  der  Psoasgegend).  —  Die  Blinddarmentzündung  äussert  sich 
bald  deutlicher,  bald  ziemlich  versteckt,  oft  mit  sehr  allmäliger  Ausbil- 
dung und  schleichendem  Verlaufe,  durch  festsitzenden  Schmerz  und 
eine  gespannte  Auftreibung  zwischen  dem  rechten  Darmbein,  dem  Nabel 
und  der  Leber,  woselbst  sich  (wenn  der  Darm  gefüllt  oder  hart  ist) 
durch  Befühlen  und  Klopfen  ein  grosser  fester  Klumpen  mit  begrenzten 
Bändern  und  leerem  oder  tympanitischcin  Percussionschall  nachweisen 
lässt.  Bei  Peritonäalexsudat  ist  gedämpfte  Percussion  daselbst,  auch 
wohl  eine  umschriebene  fühlbare  Härte.  Dazu  manchmal  die  Symptome 
der  Psoilis  (§.  381.  Anna.)  als:  Schmerz-  und  Taubheitsgefühl  oder 
Schwcrbewcglichkeit  im  rechten  Schenkel;  sogar  Oedem  desselben;  das 
Heben  oder  Nacliinnenlegen  des  Oberschenkels  in  horizontaler  Lage  und 
das  Treppabgehen  sind  erschwert  und  schmerzhaft.  Der  Stuhlgang  fehlt 
entweder,  oder  ist  durchfällig  und  dann  (bei  stattfindender  langwieriger 
Kothanhäufung)  mit  zersetzten,  heilig  stinkenden  Fäcalsloll'en  vermengt. 
(Diarrhoea  saburralis.)  Die  Dünndfirme  stark  von  Luft  aufgetrieben. 
Dazu  oft  Symptome  eines  gastrischen  Zustandes  mit  oder  ohne  Fieber. 
—  Die  Krankheit  zertheilt  sich  unter  fäculenten  Stuhlausleerungen, 
welche  nach  Kothverhaltungen  dieser  Art  oft  unglaublich  reichhaltig 
und  längere  Zeit  forterscheinen  und  oft  mit  unerwarteten  Gegenständen, 
besonders  mit  Massen  eines  kleisterigen  Schleimes  vermengt  sind.  Zu- 
weilen tritt  Verschwärung  des  Darmes  ein,  oder  es  erzeugt  sich  im  un- 
terliegenden retroperitonäaleu  Zellgewebe  ein  Eiterherd,  welcher  dann, 
längs  des  M.  iliacus  internus  und  Psoas  sich  herabsenkend,  den  An- 
schein eines  Psoas-Abscesses  hervorbringen  oder  an  anderen  Stellen 
(z.  B.  am  Bücken)  zum  Vorschein  kommen  kann,  in  einzelnen  Fällen 
in  den  Darm  selbst  hindurchbricht  Im  unglücklichsten  Falle  führt 
Durchlöcherung  des  Darms  (§.  869),  am  häufigsten  des  Wurm  fort - 


*  Der  Blinddarm  scheint  ausser  den  genannten  ursächlichen  Momenten  beson- 
ders dadurch  beeinträchtigt  zu  werden,  wenn  man  die  Gewohnheit  hat  die  Spesen 
nicht  hinreichend  lange  im  Magen  zu  lassen,  sondern,  zur  Abkürzung  des  Vol  sein- 
gefuhls  in  der  Verdauungstunde ,  die  Magenbevvegungen  durch  Kaffee,  Spinluosa 
u  dffl.  zu  vermehren  und  so  die  Speisen  halbverdaut  in  die  folgenden  Darme  hin- 
abzuüeiben.  (Vgl.  C.  H.  Schultz,  de  alimentorum  concoctione  experimen  a  nova. 
Berol  1834.  4.)  Individuen  dieser  Art  leiden,  auch  wenn  s.c  kerne  grobe  Kost 
geniessen,  häufig  an  Gruditäten.  und  chronischen  Unterleibsbeschwerden .  und  können 
Vorkommenden  Falles  ebenso  leicht  einer  Blinddarmentzündung  anheimfaUcn,  als 
'  "  n  en  Classen  in  Folge  von  Erbsen,  Linsen,  Kleienbrot  Kartoffeln  und 
^^ftoZFtoXS«*,    oder    schlechte  Kauer   durch    unzerkle  „er,  lunterge- 
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salzes,  eine  umschriebene  oder  ausgebreitete  Bauchfell-EntzündungTvi)hlci;js  u 
(s.  u.  §.  895)  und  dadurch  schneller  oder  langsamer  den  Tod  herbei, Perityphlitis, 
kann  jedoch  durch  Anlöthung  des  Darmes  (mit  oder  ohne  nachfolgende 
Fistelbildung  in  den  Bauchwänden)  und  spätere  Vernarbung  geheilt  wer- 
den. Manchmal  lödtet  der  Darmbrand  allein,  ohne  Durchlöcherung. 
Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  minder  ungünstig,  als  bei  anderen 
Darmentzündungen.  —  Die  Behandlung  hat  es  hauptsächlich  mit  den 
ursächlichen  Momenten  zu  thun.  Daher  passt  bei  Typhlitis  stercoralis 
die  kräftige  Anwendung  der  Abführmittel  (des  Bicinusöls,  des  Kalomels 
in  ein-  oder  mehrgranigen  Dosen,  der  Senna-Aufgüsse  und  Latwergen), 
mit  reichlichen  Klyslieren  oder  Darmdouchen  'am  besten  mittels  Clysso- 
pompe) ;  bei  chronischem  Verlauf  abführende  Mineralwässer,  z.  B.  Karls- 
bad, Marienbad,  Friedrichshaller  oder  Seidschützer  Bitterwasser,  kohlen- 
saures Magnesiawasser.  Ausserdem  allgemeine  oder  ortliche  Blutentzie- 
huugen,  zertheilende  und  erweichende  Umschläge  und  Einreibungen  in 
die  kranke  Stelle.  Diese  resolvirende  und  ausleerende  Behandlung  . 
muss  man  noch  längere  Zeit  fortsetzen  und  die  groben  Speisen,  (las 
anhaltende  Sitzen  mit  zusamraengekrümmtem  Unterleib,  die  reichlichen 
Abendmahlzeiten,  das  hastige  Hinterschlingen  u.  s.  w.  streng  verbieten. 

Bei  anderen  (seltneren)  Ursachen ,  z.  B.  bei  der  typhösen  (oft  mit  Peritonitis 
verbundenen)  Typhlitis  und  bei  der  Durchlöcherung  des  Darnies  (besonders  des 
Wurmforlsatzes)  ändert  sich  dies  Verfahren  nach  Umständen  ab ;  hier  tritt  meist  an 
die  Stelle  der  Abführmittel  das  Opium  in  voller  Gabe,  um  jede  Darmbewegung  zu 
verhüten  und  das  Ankleben  der  durchlöcherten  Stelle  an  die  Bauchwände  zu  be- 
günstigen. 
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Unter  Durchfall,  B  auch  flu  ss  oder  Abweichen  (Diarrhoea,  §.892. 
Flnxm  ventris,  Proßuvium  intestinale)  versteht  man  die  Öfter  als  ge-  n"™W*». 
wöhnheh  sich  wiederholende  und  reichlichere  Darmausleerung  von  flüs- 
siger Beschaffenheil,     Dieser  zwar  nur  symptomatische,  doch  seinersein  Wesen. 
Folgen  wegen  klinisch  wichtige  Zustand  beruht  in  der  Begcl  auf  wäss- 
flieftter'«  innere  Klinik,  i.  Aull.  II.  24 
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dÄSSÄ1^  Ausschwitzungeu  in  den  unteren  Theilen  des  Darnikanals,  in  Folge 
einer  Hyperämie  oder  Entzündung  seiner  Schleimhäute,  welche  zwar 
gewöhnlich  oberflächlicher  oder  folliculärer  Art  ist  (also  D  armkatarrh, 
§.  888  IT.),  welche  aber  auch  mit  tiefergehenden  Veränderungen  und 
sogar  Zerstörungen  der  festen  Theile  verbunden  sein  kann.  (S.  Enteriiis, 
§§.  888  ff.)  Ob  blosse  nervöse  Reizung  (d.  h.  vermehrte  peristal- 
tische  Darmbewegung),  und  ob  Ergüsse  der  Leber  und  Bauchspei- 
cheldrüse, rein  für  sich  und  ohne  Miterkrankeu  der  Darmschleim- 
haut, Durchfälle  erregen  können,  muss  als  unausgemacht  dahingestellt 
bleiben.  Gewiss  ist  aber,  dass  gewisse  Ingesta  (z.  B.  überreichliches 
Wassertrinken,  Säuren,  Oele,  Eis)  und  die  sauren  Gährungen  des 
Darminhalts  auch  ohne  nachweisbare  Schleimhautentzündung  durch- 
fällige Stuhlgänge  herbeiführen  können. 

Sobald  nach  Durchfällen,  besonders  chronischen  und  heftigen,  Sectionen  ge- 
macht werden,  finden  sich  in  der  Regel  die  verschiedenen  Spuren  der  stattgehabten 
Entzündung  der  Schleimhaut  und  ihrer  Bälge  (§.  S93)  mit  Injeclion,  rolher  oder 
brauner  Färbung,  Infiltration  und  Sugillalion  der  Schleimhaut,  Abschilferung  ihrer 
Epilelien  u.  s.  w.  und  bei  chronischen  Durchfällen  besonders  die  früher  (§.  685) 
beschriebenen  Verdickungen,  Trübungen,  Wulstungen,  Follikelanschwellungen,  Vari- 
kositäten, grauen  Pigmentirungen,  Verschwärungen  u.  s.  w  in  dem  kranken  Darm- 
theile.  Dabei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  hier  (wie  auf  der  Haut)  manche  Entzün- 
dung flüchtigerer  Natur  ist  und  in  der  Leiche  ganz  zurücktritt:  so  z.  B.  wenn 
Durchfälle  zu  Scharlach,  Masern,  Menschenpocken,  hinzutraten.  Die  beim  Durch- 
fall stattfindende  Entzündung  kann  man  meistens,  ihrem  Producte  nach,  einewäss- 
rige  (seröse,  lymphatische)  nennen;  wer  letztere  noch  zu  den  Gongestionen 
fechnen  will,  Dem  kann  dies  nicht  verwehrt  werden,  da  die  Grenze  hier  conventio- 
neil und  nicht  scharf  gezogen  ist;  allein  in  der  Regel  sind  in  diesen  Fällen  schon 
krankhafte  Epitelienabschilferung  und  Eiterkügelchen-Bildung  auf  der  Schleimhaut 
wie  bei  jedem  anderen  Katarrh  vorbanden,  selbst  Erweichung  und  Anfressungen 
der  Schleimbaut  sehr  gewöhnlich:  daher  auch  häufig  späterhin  Wundsein  am  After 
eintrilt.  —  Seltener  findet  man  nach  Durchfällen  (besonders  bei  Kindern  oder  Ma- 
rasmirenden)  die  Schleimhaut  blass,  weiss,  aufgelockert,  sogar  geschwunden,  und 
ihrer  Follikel,  so  wie  zum  Theil  ihres  Epitelialüberzugs  verlustig.  (Darmalro- 
phie,  Diarrhoen  myxatrophica.) 

§.893.  Es  hat  demnach  der  bei  dem  Durchfalle  obwaltende  Zustand  der 

Ursachen.  unteren  Gedärme  (des  Dick-  und  Mastdarms  und  eines  Theiles  der 
Dünndärme)  der  Hauptsache  nach  vollkommen  dieselbe  Bedeutung  wie 
der  bei  dem  sogenannten  gastrischen  Zustande  im  Magen  und 
oberen  Darmkanal  (Duodenum  und  Jejunum)  obwaltende  (§.  855), 
und  es  gilt  daher  das  meiste  dort  (§.  854)  Gesagte,  besonders  in  ätio- 
logischer Hinsicht,  auch  von  den  Durchfällen. 

Die  Durchfälle  entstehen  demnach  in  Folge  verschiedenartiger, 
mittelbarer  oder  unmittelbarer,  krankhafter  Reizungen  der  inneren  Darm- 
fläche, welche  entweder  durch  den  Darminhalt  selbst  bedingt  sind,  oder 
aus  dem  Getriebe  des  Körpers  herstammen. 

Durch  unmittelbare  örtliche  Einwirkung  schädlicher 
Contenta  auf  die  Darmscbleimhaut  entstehen  Durchfälle  nach  Diät- 
fehlern,  nach  Genuss  von  gährenden  oder  unverdaulichen  Speisen,  von 
unreifem  und  im  Uebcrmaasse  genossenem  Obst,  Melonen,  Gurken  u.  s.  1.; 
durch  Säuren  überhaupt,  und  saure  Magengährung  (§.  855  n.  4),  ctaliei 
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vom  Genuss  junger  säuerlicher  Weine,  unausgegohrener  oder  WwrergSSSSuif* 
Biere  -und  anderer  saurer  Getränke,  von  Ueberrnaass  im  Weintnnken, 
von  Kothanhäufung,  von  genossenen  oder  sonst  in  den  unteren  Darm- 
kanal gelangten  scharfen  Stoffen,  Arzneien,  Giften,  durch  Trinken  un- 
gewohnter oder  allzukalter  Trinkwässer  (z.  B.  Eiswasser,  kalter  Gebirgs- 
quellen),  von  Würmern  (§.  922),  vielleicht  auch  von  anderen  Parasiten, 
z.  B.  Infusorien  (nach  Malmsten),  Schwämmchen  u.  s.  w.  (Hierher  die 
Diarrhoea  gastrica,  saburralis,  acida,  stercoralis,  crapulosa,  verminosa, 
biliosa,  aphthosa  ü.  a.  m.) 

Habituelle  Diarrhöen,  von  selbst  oder  auf  die  leichteste  Ver- 
anlassung wiederkehrend,  beobachtet  man  in  Folge  von  chronischem 
Katarrh  des  Darmkanals  (oft  in  Verbindung  mit  grosser  Erkältbarkeit 
der  Haut),  von  organischen  Darmübeln  (Volvulus,  lntussusception,  Darm- 
krebs u.  s.  w.,  weil  hier  gewöhnlich  Darmkatarrh  dabei  ist);  insbeson- 
dere aber  von  Darmgeschwüren  (s.  o.  §.  890,  III.  b.),;  nament- 
lich erzeugen  folliculäre  Katarrhe  und  Verschwärungen  der  Dickdarm- 
schleimhaut hartnäckige  Schleimdurchfälle.  (Diarrhoea  follicularis,  s.  o. 
§.  888  I.  b.) 

Bei  allgemeineren  Blutkrankheiten  sind  Durchfälle  häufig 
eine  charakteristische  und  wichtige  Neben-  oder  Folgeerscheinung,  z.  B. 
bei  Typhus,  Pyämie,  Cholera,  acuten  Hautausschlägen,  Skorbut.  (D.  ty- 
phosa,  pyaemica,  cholerica  etc.)  So  entsteht  auch  bei  allgemeinem  Blut- 
mangel und  Blutwässrigkeit,  vielleicht  auch  bei  besonderen  Arten  der 
Inanition  (z.  B.  Kalkmangel  im  Blute),  sehr  leicht  Durchfall  (D.  anae- 
mica  s.  exhaustorumj :  sowohl  in  späteren  Stadien  d^r  acuten,  als  in 
chronischen  Krankheiten.  Die  zu  Auszehrung  hinzutretenden,  erschö- 
pfenden oder  sogenannten  colliquativen  Durchfälle  (§.  160)  beruhen 
jedoch  in  der  Hegel  auf  Darmgeschwüren,  besonders  tuberculösen.  Von 
Erkältung  der  Haut  (besonders  der  Füsse  und  des  Unterleibes)  ent- 
stehen Durchfällein  vicarirender  Weise,  gleichsam  durch  eine  Art  von 
metastatischer  Absonderung  des  auf  der  Haut  zurückgehaltenen  Was- 
sers.   (Sogenannte  D.  rheumatica  s.  catarrhalis.) 

Manche  Personen,  manche  Lebensalter  (besonders  das  kindliche), 
manche  Classen  von  Kranken  (z.  B.  nervöse,  tuberculöse,  anämische) 
sind  zu  Durchfall  mehr  disponirl  als  andere. 

Durchfälle  bei  Kindern,  besonders  Säuglingen  (D.  laclanlium),  Eni  Kinder- 
wöhnten  (D.  ablaclalorum)  und  Zahnenden  (D.  dentüionis ,  Zahnruhr,  Zahn- dl,rchfä118- 
durchfall)  sind  ein  sehr  häufiges  Uehel,  und  wichtig,  da  sie  oft  sehr  rasch  tödten. 
Sie  entstehen  hier  von  allen  genannten  Ursachen,  am  häufigsten  von  folgenden: 
1)  einem  gährenden  sauren  Danninhall  von  säurebildender  Milch-,  Mehl-  und  Zucker- 
™8''  ofl  Verbindung  mit  unreinen  Zulpen,  Gähiungspilzen  (besonders  Aphthen, 
fc.  t>95  u.  855  n.  4),  auch  vielleicht  von  Mangel  an  Galle,  2)  von  Blutarmuth,  sowohl 
bei  mageren  als  Fett-Kindern,  namentlich  aber  bei  Zahnenden  (Kalkmangel  ?),  3)  von 
Jollicularkatarrh  des  Dickdarms  (mit  glasigdurchsichtigen  Schleimpfröpfchen  im  Stuhl), 
4)  von  tuberculösen  Darmgeschwüren  (vgl.  die  Pädatrophie",  §.  163  f.).  Sic  vcrwan- 
(§  868)  über         Brcc,,durchfal1  <§■  898)  und  gehen  dann  in  Magenerweichung 

Der  Durchfall  erscheint  selten  ohne  alle  Vorboten.    Gewöhnlich  §-894. 
gehen  dim  Turgescenz  nach  unten  (§.  855),  Kollern  und  Poltern  (Bor-Symvlome- 
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SS^^f^  und  kneil)ende  flüchtige  Schmerzen  im  Bauche  (Bauchkneipen, 
Tormim)  oder  förmliche  Kolik  (s.  §.  936)  voraus.  Darauf  folgt  meist  leb- 
haftes Drängen  zum  Stuhl,  und  nach  diesem  rascher  Abgang  von  flüssige- 
rem Darminhalt.  Anfangs  werden  gewöhnlich  noch  kothaltige,  selbst  breiige 
und  knotige  Massen  mit  entleert,  später  mehr  und  mehr  Krankheitspro- 
ducte  von  sehr  verschiedener  Art:  bald  wässrige,  beziehentlich  scbaumige 
(eiweisshaltige),  gemischt  mit  abgeschilferten  Darmepitelien  (Beiswasser- 
stühlej  oder  mit  geronnenen  Flocken  (Darmgeschabsel)  und  Crouphäuten; 
bald  schleimige  (in  Klümpchen  oder  Flocken  und  Fäden,  oder  gallert- 
artigen grösseren  Massen),  eiterige  und  jauchige,  oder  gallige  oder  blut- 
haltige  (s.  o.  §.  875),  oder  gehackte  (wie  Eiweiss-  oder  Käsegerinnsel 
oder  Spinat  aussehende),  oder  unverdaute  Speisereste  enthaltende  (Lien- 
teria,  Laevüas  inleslinorum) ;  die  Beaction  und  der  Geruch  der  Stühle 
zeigen  bald  fäcale,  bald  saure,  bald  faulige  Beschaffenheit  an.  (Daher 
D.  büiosae,  püuitosae,  sanguincae,  dysenterodes,  putridae,  saburrales,  und 
andere  Unterscheidungen.)  Die  Häufigkeit  der  Entleerungen  hängt  von 
dem  Grade  der  in  den  Darmmuskelnerven  stattfindenden  Reizung  (Re- 
flexaction)  und  von  dem  Sitze  des  Uebels  in  der  Nähe  des  buken 
Krumm-  und  Mastdarms  ab;  daher  bei  im  Dünndarm  befindlichen  diar- 
rhoischen Exsudalionen  die  Entleerung  selten  sein  oder  ganz  stocken 
kann,  obschon  die  Därme  (durch  Klopfen  und  Betasten)  sich  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllt  zeigen,  welche  in  diesem  Falle  tbeilvveise  wieder  aufge- 
saugt wird.  Ausser  den  Anfällen  tritt  oft  noch  fruchtloser  Stuhldrang 
ein,  und  feuchte  Blähungen  gehen  ab.  Manchmal  findet  sich  neben 
dem  Durchfall  wirkliche  Stuhl-  und  Blähungsverhaltung  im  oberen 
Darmkanal  (D.  paradoxa,  besonders  bei  Enteritis  und  organischen  Darm- 
fehlern, §.  890,  und  bei  Katarrhen  des  untersten  Dick-  und  Mastdarms). 
—  Zu  dem  Durchfall  gesellt  sich  meist  Durst,  geröthete  (später  belegte) 
Zunge,  Mattigkeit,  selbst  Fieber;  sehr  rasche  und  reichliche  Auslee- 
rungen können  Blutleere  und  Verfallen,  selbst  blausüchtige  Verfärbung 
(besonders  bei  Kindern)  und  allerlei  Nervensymptome  bewirken,  wie 
Cholera  (§.  899). 

Verlauf  und  Die  Diarrhöe  heilt  entweder  durch  Beseitigung  ihrer  Ursachen  von  selbst,  in- 
Ausgänge. ,]enl  die  Ausleerungen  nach  und  nach  consislenter,  fäculenter,  normaler  gemischt 
und  seltener  werden,  bis  endlich  in  der  Regel  eine  zwei-  oder  mehrlagige  Stuhl- 
verstopfung den  Beschluss  macht.  Oder  es  folgen  chronische  'Veidauungsbeschwer- 
den  die  durch  Wundwerden,  Geschwüre,  Narben  und  ähnliche  Fehler  des  Darmes 
bedingt  sind.  Tödtlich  enden  die  Durchfälle  nicht  seilen,  bei  langer  Dauer  oder 
sehr  plötzlichen  reichlichen  Entleerungen,  besonders  im  Säuglings-  und  Greisenalter 
und  bei  erschöpften  Personen,  indem  Blutmangel  (beziehentlich  Blulvvassrigkeit  oder 
Bluteindickung)  und  allerlei  Nervenzufälle  (besonders  bei  Kindern  todthehe  Krampte) 
entstehen. 

§.895.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Charakter  des  Grundübels, 

Prognose.  seiner  Dauer  und  seinen  Veranlassungen.  Der  Durchfall  kann  oft  eine 
sehr  erwünschte  Erscheinung  in  Krankheiten,  aber  auch  ein  sehr  be- 
denkliches Symptom  sein:  Letzteres  um  so  mehr,  je  erschöpfter  durch 
Alter  oder  dürftige  Ernährung  der  Kranke  schon  ist  oder  eben  wird. 
Jeder  langwierige,  allzuoft  wiederkehrende  Durchfall  ist  daher  bedenk- 
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lieh,  namentlich  wenn  die  Kräfte  des  Körpers  schnell  und  bedeutend  Pro^°se 
durch  die  Ausleerungen  sinken.  Durchfalle. 

Unwissentlich  abgehende  Durchfälle  (Untersichgehenlasscn),  sofern  sie  auf 
Hirnbetäubung,  nicht  blos  auf  Anästhesie  der  Mastdarninerven  beruhen ,  sind  meist 
von  übler  Bedeutung  (z.  B.  typhös,  pyämisch).  Dagegen  blos  unwillkürlich 
abgehende  können  auch  durch  geringfügige  örtliche  Ursachen  (z.  B.  Ueberreizbar- 
keit  des  Mastdarms,  Wurmreiz,  Aftergeschwüre,  Schwäche  oder  Lähmung  des 
Sphinkter)  bedingt,  manchmal  nur  feuchte  Blähungen  sein.  —  Je  mehr  die  Masse 
des  Abgehenden  wirklich  fäculent,  dicklich,  breiig  oder  sogar  knotig  ist  und  rein 
kothartig  riecht,  desto  nützlicher  ist  unter  übrigens  gleichen  Umständen  ein  solcher 
Durchfall.  Aus  fremdartigen  Stoffen,  z.  B.  Eiweisswasser  oder  klebrigem  gallert- 
artigem Schleim  bestehende,  blutfarbige,  blutige,  eiterige  Durchfälle,  aashaflriechende 
u.  s.  w.  sind  immer  bedenklich.  Durchfälle  von  einfacher  Erkältung  oder  von  Diät- 
fehlern gehen  meist  leicht  und  bald  vorüber,  werden  aber  bei  mehrmaliger  Wieder- 
holung oder  längerer  Dauer  gefährlich  und  zuletzt  chronisch.  —  Manche  Durch- 
fälle, welche  endemisch  herrschen  oder  nur  den  eingewanderten  Fremden  befal- 
len (Acclimatisationsdurchfälle,  z.  B.  das  Mal  de  Paris)  beruhen  nur  auf  vorüber- 
gehenden Ursachen  (z.  B.  Ungewohnlsein  des  Trinkwassers,  der  Lebensweise) ;  an- 
dere dieser  Art  sind  Vorboten  schwererer  Uebel  (z.  B.  endemischer  Fieber  oder 
Ruhren).  —  Bei  herrschenden  Epidemien  von  Typhusfiebern,  Ruhren,  Brech- 
durchfällen und  ähnlichen  betrachte  man  jeden  plötzlich  eintretenden  Durchfall  als 
einen  Vorboten  der  epidemischen  Krankheit,  welche  oft  längere  Zeit  hinter  einem 
solchen  versteckt  bleiben  und  so  durch  Vernachlässigung  erst  recht  gefährlich  wer- 
den kann  (z.  B.  typhöse  Durchfälle  und  Typhus  ambulatorius,  prämoni  torisch  e 
Choleradurchfälle;  Cholerinen). 

Die  Behandlung  der  Diarrhöen  richtet  sich  natürlich  nach  den  §.896. 
Grundzuständen,   und   ist  daher  im  Allgemeinen   die   der  KatarrheBehandlung' 
f§.  688  u.  858).    Sie  ist  entweder  mehr  zuwartend  und  lindernd, 
oder  stopfend  bei  solchen,  die  man  nicht  einwurzeln  oder  fort- 
wirken lassen  darf. 

Die  Lebensordnung  bei  dem  Durchfalle  hat  auf  folgende  Um-  a- 
stände  zu  achten:  gehöriges  Warmhalten  der  Füsse  und  des  Unter- zuwanende* 
leibes,  auf  welchem  man  zu  diesem  Zwecke  auch  gern  erwärmte  Tü- 
cher, Flanell,  Bauchbinden,  Magenpflasler  (besonders  das  Klepper- 
bein'sche  oder  Berliner),  warme  Umschläge,  heisse  Kleien-  oder  Hafer- 
säckchen  ,  Wärmsteine,  Wärmflaschen  (am  bebten  nach  der  Bauchwöl- 
bung geformte)  u.  dgl.  anbringt.  Oft  ist  es  am  besten,  wenn  Patient 
einen  oder  zwei  Tage  lang  gar  nichts  zu  sich  nimmt,  da  jeder  Genuss 
die  Darmbewegung  neu  anregt.  Die  Kost  muss  wenigstens  dünn  oder 
breiig,  schleimig,  einhüllend  und  erwärmend  sein;  Suppen  von  Sa»o 
oder  Salep,  Beis-  und  Graupenschleim,  Fleischbrühen  (besonders  von 
Schöps-  oder  Hühnerfleisch),  rohes  Eidotter,  Warmbier  u.  dgl.;  da°e°en 
vermeide  man  alle  festen  Speisen  und  alle  Nahrungsmittel,  welche  jäh- 
ren und  blähen  oder  viel  Trabern  hinterlassen,  besonders  grüne  Ge- 
müse aller  Art,  Obst,  säuerliche  Dinge,  Milch  und  Milchspeisen  (bei 
vielen  Personen).  Getränk  muss  überhaupt  so  wenig  als  möglich  ge- 
nossen werden^  und  namentlich  nicht  viel  auf  ein  Mal,  und  nicht  kalt, 
sondern  lau  oder  warm.  , Sogar  die  Arzneien  lässt  man  besser  aus  er- 
wärmten Löffeln  nehmen.)  Bei  kleinen  Kindern  ist  Sorge  für  eine  pas- 
sende Kost  das  Wichtigste;  man  wechsele  die  Amme,  oder  nehme  eine 
gute  Amme  statt  der  künstlichen  Ernährungsversuche,  oder  man  suche 
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BDu?cnhfäiie',bei  der  Säugenden  eine  bessere  Milchabsonderung  herbeizuführen  (z.  B. 
durch  Darreichen  von  Kalk-  oder  Talk-Mitteln,  Fleischkost,  von  Tonicis). 
—  Bei  chronischen  und  Gewohnheits-Durchfällen  muss  man  oft 
ganz  empirisch  Dasjenige,  was  dem  Kranken  bekommt  oder  Durchfall 
macht,  durch  Probiren  finden.  In  der  Regel  muss  hier  die  Unterklei- 
dung von  Wolle,  und  die  Kost  etwas  kräftiger,  doch  immer  leichtver- 
daulich sein  (Fleischbrühen,  weiche  Eier,  geschabtes  rohes  Fleisch,  fein- 
gewiegter Schinken,  leichte  weiche  Braten  und  mehlige  Gemüse,  nebst 
Wein  oder  gutem  Lagerbier). 

Von  Arzneimitteln  reichen  oft  einhüllende,  schleimige, 
ölige  Mittel  aus:  wie  Emulsionen  von  arabischem  Gummi  mit  Mohn- 
oder Mandelöl  oder  Wachs;  Auflösungen  des  arabischen  Gummi  oder 
des  Traganthes  in  einfachem  oder  aromatischem  Wasser;  dieselben  bei- 
den Mittel  in  Pulverform  mit  Süssholz  oder  Veilchenwurzel  und  Zucker 
(als  Pulv.  gummosus  der  Pharm.) ;  Eiweisswasser,  Eigelbwasser ;  Decoc- 
tum  album  Sydenh.,  Schöpsbouillon;  Abkochungen,  Schleime  und  Gal- 
lerten von  Hafergrütze,  Gräupchen,  Hirschhorn,  Salep,  Sago,  Althäwurzel, 
isländischem  Moose,  Columbo,  Simaruba  u.  s.  w.  Man  unterstützt  diese 
Mittel  durch  Klysliere  von  Amylum,  Traganth,  von  Leinsamen,  Althä- 
wurzel und  ähnlichen  schleimigen  Decocten,  da  nöthig  mit  Zusatz  von 
Eidotter,  von  thierischer  Gallerte  (z.  B.  von  Kalbsfüssen,  Hirschhorn, 
Hausenblase),  und  einigen  Tropfen  Opiumtinctur.  Dazu  füge  man  biswei- 
len Reibungen  der  Bauchbaut  (z.  B.  mit  erwärmten  oder  aromatisirten 
Tüchern,  oder  mit  ätherisch-öligen  Dingen,  wie  Muscatbutler ,  Lebens- 
balsam, Ung.  nerviuum  u.  dgl.,  oder  mit  flüchtigen  Linimenten),  oder 
trockene  Schröpfköpfe,  Senfpflaster  und  andere  Hautreize  auf  den  Unter- 
leib, oder  warme  allgemeine  Bäder,  laue  Sitz-  oder  Halbbäder.  Manch- 
mal hilft  eine  förmliche  Schwitzcur  durch  Einwickeln  in  warme 
Decken,  trockene  oder  feuchte  Einpackungen  (nach  hydrotherapeutischer 
Art)  mit  nachfolgender  Abreibung,  oder  allgemeine  Dampfbäder,  und 
reichliches  Trinken  von  heissem  Thee  (z.  B.  von  Linden-  oder  Königs- 
kerzen-, Chamillen-,  oder  Fliederblüthen,  Pfefferminze,  welche  auch  zur 
Linderung  der  Kolikschmerzen  gute  Dienste  beim  Durchfall  thun). 
b-  Hinsichtlich  der  stopfenden,  die  Darmbewegungen,  beziehend 

stopfende.  ^  ^  dje  Darmansscheidungen  verringernden  Mittel  gilt  im  Allge- 
meinen die  Regel,  dass  man  nicht  unbedingt  und  ohne  genaue  Be- 
rücksichtigung aller  Verhältnisse  einen  jeden  Durchfall  stopfen  dürfe. 
Sie  passen  nicht,  so  lange  noch  reichliche  Kotbmassen  oder  unver- 
daute Speisereste  und  sonstige  schädliche  Stoffe  mit  Erleichterung  ab- 
gehen. Sie  passen  vortrefflich  zur  Abortivbehandlung  frischer,  von 
vorübergehenden  äusseren  Einflüssen  hervorgerufener  Diarrhöen  (z.  B. 
auf  Reisen,  von  einem  kühlen  Trunk  oder  ungewohnten  Genuss)  oder 
der  prämonitorischen  bei  Cholera-,  Ruhr-  und  Typhus-Epidemien. 
Sehr  häufige,  reichlich  und  wässrig-eiwcisshaltige  Durchfälle  namentücü, 
wenn  sie  rasche  Erschöpfung  und  Verfallensein  herbeiführen,  sind  rasch 
zu  sisüren,  um  den  Verlust  von  Blulbestandtheilen  zu  verhüten  und  die 
schon  ausgeschwilzlen  Eiweissstofle  wieder  in  den  Därmen  aulsaugen  zu 
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lassen  Tu  anderen  Fällen  gebietet  die  längere  Dauer  des  Uebels,  die  S^chraiiel* 
nicht  mehr  fäculente  Beschaffenheit  der  Stühle,  die  SchmerzhafUgkeit  ^ 
der  Anfälle  eine  baldige  Anwendung  stopfender  Mittel.  Es  dienen 
dazu  hauptsächlich  Narkotika,  besonders  Opium  und  dessen  Präpa- 
rate, nächstdem  aromatische  und  magenstärkende,  oder  endlich  zusam- 
menziehende (coagulirende)  Mittel.  —  Das  Opium,  eines  der  sicher- 
sten stuhlanhaltenden  Mittel,  wird  am  besten  in  Substanz  oder  in  Tinc- 
tur,  Anfangs  in  kleineren,  öfters  wiederholten  Dosen  (zu  '/»  bis'/2  Gran) 
innerlich  gegeben,  ausserdem  auch  in  Klystieren  beigebracht  oder  auf 
den  Unterleib  eingerieben  (z.  B.  mit  flüchtigem  Liniment  oder  Spiri- 
tuosen). Gern  setzt  man"  Ipecacuanha  zu  ('/«  bis  1  Gran  pro  Dosi 
als  Pulver,  oder  das  Vinum  ipecac.  mit  Vinum  opii),  welche  auch  für 
sich  allein  (vielleicht  durch  ihre  anliperistaltische  Wirkung?)  gewisse 
Durchfälle  hemmt,  jedoch  weniger  zuverlässig  ist.  —  Bisweilen  zeigt 
sich  die  Brechnuss  bei  schwer  zu  stillenden  Durchfällen  nützlich, 
vielleicht  mehr  als  lähmungswidriges  Mittel?  —  Die  B  lau  säur  e- 
Präparate  (Aqua  amygdal.  amar.,  Aq.  lauroc.)  werden  gern  den  Emul- 
sionen oder  Schleimen  zugesetzt,  haben  jedoch  keine  bedeutende  sto- 
pfende Eigenschaft. 

Belebende,  die  Verdauungsorgane  anregende  und  sogenannte 
magen  stärken  de  Mittel  passen  bei  Verschleimung  und  Atonie  des 
Darmkanales.  Zu  ersteren  gehören:  frisch  und  kräftig  bereitete  Auf- 
güsse der  Hb.  menth.  crisp.  und  pip.,  der  Chamomilla,  des  Zimmts,  die 
Muscatnuss  und  Muscatblüthe,  Ingwer,  heisser  schwarzer  Kaffee  u.  s.  w.; 
süsse  und  feurige  Weine  in  kleinen  Mengen ;  gute  säurefreie  Bothweine, 
Bischof,  Glühwein,  Grog.  Zu  den  sogenannten  stomachischen  bitteren 
Mitteln  gehören:  Cort.  aurant. ,  cascar. ,  simarubae,  Hb.  absinlhii,  trif. 
fibrini,  Bad.  calami  arom.,  gentianae,  columbo,  rhei,  Lign.  quassiae, 
die  bitteren  Magentropfen  (Tinct.  aurant.  comp.,  chinae  Whyttii, 
Elixir  amarum  u  a.). 

Die  zusammenziehenden  Mittel  sind  die  zuverlässigsten  zum 
Stopfen  des  Durchfalls,  aber  auch  die  gefährlichsten:  sie  werden  haupt- 
sächlich bei  sehr  erschöpfenden  Ausleerungen  und  grosser  Hinfälligkeit 
des  Kranken  nothwendig  und  thcils  innerlich  in  verschiedenen  Formen, 
thcils  auch  in  Klystieren  verordnet.  Dahin  gehören  die  Tannin-  und 
Gallussäure,  und  deren  Präparate,  wie  Kino,  Catechu,  Monesia,  Cortex 
adstring.,  Campecheholz,  Tormentilla,  Ratanhia,  Eichenrinde,  als  Volks- 
mittel die  getrockneten  Heidelbeeren,  das  Decoct  der  Potenlilla  anserina 
oder  des  Lylhrum  salicaria,  der  Eichelkaffee,  der  Thee  von  Katzenpföt- 
chen (Gnaphal.  arvense);  ausserdem  Kreosot  (1  oder  2  Tropfen  auf 
4  5  Wasser,  theo-  oder  csslöffel weise).  Von  den  metallischen 
Adstringentien  (Coagulanlien)  kommen  in  Anwendung  die  Eisenmittel 
iz.  B.  Eisenvitriol,  Liq.  ferri  murin  l.  oxydati,  Stahlwein >,  der  sehr  zu- 
verlässige nieiziicker  mit  Opium,  das  Wismulhwciss,  der  Silhersalpcter 
(in  Pillen  zu  V'io  gr.  p.  d.  beginnend),  das  essigsaure  Zink  (mit  Land, 
nach  Thielmann),  Thonerde  (Ficinus),  armenischer  Bolus  (Mialhc),  Alaun 
seihst,  und  Kalkwasscr. 
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Äwsile;  D  ,  EinzeJoe  Arten,  der  Durchfälle,  besonders  nach  der  verschiedenen  Gele- 
c   le'|enhei  sursache,  bedürfen  einer  besonderen  Behandlung.   So  dienen  a)  bei  durch 
non  eAin,ze1"^     u,  -„lin§:,  entslandenen   (sogenannten  katarrhalischen  und  rheumatischem 
nen  Arten.  Durchla  len  hauptsächlich  Diaphoreüka ,  warme  Tücher  und  Umschläge  a 
Unterleib,  Magenpüasler,  warme  Gelränke,  Hautreize,  Opiate  und  IpecacSanha. 

b)  Die  gastrischen  (z.  B.  sahurralen,  pituilösen  und  Wurm-)  Durchfälle 
zeichnen  sich  durch  mehr  aufgetriebene  teigige  Beschaffenheit  des  Unterleibes  und 
durch  die  Natur  des  Entleerten  aus,  indem  bald  reichliche,  zersetzt  riechende Fäces 
und  stinkende  Blähungen,  bald  gallen-  oder  schleimreiche  Massen,  Wurmstücke  be- 
hackte Milch,  Speisereste  u.  dgl.  m.,  gewöhnlich  mit  Erleichterung  des  Kranken'  ab- 
gehen. Die  Zunge  ist  belegt,  übler  Geschmack,  Aufstossen  und  andere  gastrische 
Zufalle  vorhanden.  Hier  reicht  oft  strenge  Diät  und  zuwartendes  Verfahren  aus  • 
oft  sind  aber  ausleerende  Mittel  angezeigt,  bald  Brechmittel  (von  Ipecacuanha),  bald* 
Klysüere  oder  Abführungen  von  Ricinusöl,  Tamarinden,  Kalomel,  Senna-Aufgüssen 
und  Latwergen,  Rhabarbertincturen  u.  s.  w.,  besonders  wenn  oberhalb  der  kranken 
Dick-  oder  Masldarmslelle  noch  ältere  Fäcalslofl'e  stocken  und  stete  Reizung  der- 
selben (Stuhldrängen,  häufige  Abgänge,  Tenesmus)  unterhalten.  [Vgl.  Ruhr.] 

c)  Bei  vorstechender  Säure  in  den  ersten  Wegen  (sauerriechenden, 
mit  grasgrüner  gehackter  ( kille  vermischten  oder  käsigen  Stühlen  u.  dgl.)  dienen 
die  säuretilgenden,  besonders  die  Kalk-Mittel  (z.  I!.  Creta,  Conchae  praep.,  Krebs- 
steine, basisch  phosphorsaurer  Kalk),  die  sich  auch  sonst  bei  chronischen  Durchfäl- 
len, vielleicht  gegen  Kalkinanition,  bewähren,  auch  die  reine  Thonerde;  seltener 
die  Magnesia,  Kali-  oder  Natron-Präparate  (z.  ß.  Tincl.  rhei  aquosa  mit  Mandelöl) ; 
überhaupt  verbindet  man  hier  die  Absorbenlia  gern  mit  Rheum  und  Gewürzen.  — 
Besonders  passen  diese  Mittel  bei  den  sogenannten  Z  a  Ii  n  d  u rchf  äll  c n  der 
Kinder,  welche  jedoch  sorgfältig  zu  prüfen  sind,  da  in  diesem  Lebensalter  auch 
Darmentzündungen,  Darmerweichungen,  Soor,  Danngeschwüre  und  andere  Uebel  mit 
symptomatischen  Diarrhöen  auftreten,  und  besonders  bei  Neugeborenen  schnell  unter 
Hirnzufällen  tödten  können.  Hier  ist  eine  richtige  Lebensordnung,  besonders  hin- 
sichtlich der  Nahrungsloüe,  die  Hauptsache:  Annahme  oder  Wechsel  der  Amme, 
Vermeidung  der  schlechtbekommenden  Milchsorlcn,  Darreichen  von  Fleischbrühen, 
Eiwässerchen,  geschabtem  rohem  Rind-  oder  Schöpsenfleisch,  gutem  Sect  u.  s.  w. 
(S.  Pädatrophie,  §.  167.) 

d)  Bei  gesch  wächtem  und  1  äh  m  u  ng s  a r Ii  gern  Zustande  des  Darmkanals 
sind  die  Därme  meist  aufgetrieben ,  seltner  ganz  zusammengefallen  (bei  Darmatro- 
phie) ;  die  Ausleerungen  erfolgen  hier  oft  wider  Wissen  oder  Willen  des  Kranken, 
sind  schleimig  oder  zersetzt,  missfarbig,  selbst  blutgefärbt;  es  ist  allgemeine  Mus- 
kelschwäche,  besonders  in  den  Beinen  und  im  Rücken,  und  ein  sieches  Aussehen 
vorhanden  u.  s.  w.  Hier  sind  oft  Tonika  unentbehrlich:  bittere  Mittel,  Gewürze, 
Rothwein,  Tokaier,  Madeira,  gute  Kost,  geschabtes  rohes  oder  halbgebratenes 
Fleisch,  Nux  vomica,  Rad.  columbo,  belebende  Einreibungen  in  Bauch  und  Rücken,, 
aromatisehe  Pflaster,  und  bei  den  schwersten  Fällen  die  oben  erwähnten  Adstrin- 
gentia, manchmal  Kalk-  und  Eisenpräparate  (Eisenvitriol,  Perchloridliquor).  —  Man 
verwechsele  jedoch  hiermit  nicht  diejenigen  langwierigen  Durchfälle,  welche  auf 
organischen  Veränderungen,  besonders  Darmgeschwüren,  beruhen.  Auch  ver- 
gesse man  nie,  dass  ohne  strenges,  ja  eigensinniges  Festhallen  der  Diät  in  Bezug 
auf  Essen  und  Trinken  und  ohne  warme  Bekleidung  kein  langwieriger  Durchfall 
geheilt  werden  kann. 

e)  Die  symptomatischen  Durchfälle  bei  Hämorrhoiden,  Pyämie,  Wochen- 
fieber  u.  s.  w.  erfordern  stete  Berücksichtigung  des  Grundleidens.  So  widerstehen 
manche  periodische,  sogenannte  hämorrhoidalis  eil  e  Durchfälle  hartnäckig  allen 
Stopfungsmitleln  und  weichen  dann  erst  einemPäar  Gaben.  Schwefelmilch  mit  Ausler- 
schalen oder  Natron,  oder  Silzbädern,  Blutegeln  an  den  Aller,  sogar  einer  systema- 
tischen Kissinger-  oder  Kallwassercur.  —  Bei  herrschenden  Typhen,  Brechdurchfäl- 
len oder  Ruhren  muss  man  jeden  sich  zeigenden  Durchfall  besonders  vorsichtig  be- 
handeln und  sofort  Fieberdiät  und  das  Hüten  des  Beiles  oder  warmen  Zimmers, 
beziehentlich  stopfende  Mittel  (s.  o.)  anordnen. 


§.  897. 


DUllCHF  AELLE.  BnECUDUr.ClIFAELLE. 


377 


Die  Nach  cur  bei  dem  Durchfalle  hat  hauptsächlich  auf  Fortfiih-gMJJ. 
rang  der  obigen  diätetischen  Maassregeln  zu  achten.    Die  zurückblei-  periode  der 
benden  gastrischen  Symptome  (belegte  Zunge,  träge  Verdauung,  Magen- Durchfalle- 
drücken  nach  dem  Essen  u.  s.  w.)  weichen  dabei  oft  von  selbst  durch 
fortgesetzte  Enthaltsamkeit  binnen  einigen  Tagen  und  machen  keines- 
wegs überall  magenstärkende  Mittel  nöthig.    Ein  Gleiches  gilt  von  der 
nachbleibenden  Darmverstopfung,  welche  nur  behutsame  Anwendung 
stuhlfürdernder  Mittel  gestattet  (Soda-  oder  Magnesia-Wasser,  Compots 
mit  Syrup  oder  Feigen,  Kaffee  mit  Butter,  Tafelöl  verschluckt  und  ölige 
Klystiere,  und  Aehnliches). 

Gegen  die  Neigung  zu  habituellen  Durchfällen  dient  manchmal  der 
Genuss  einer  kräftigen  Fleischkost  und  eines  guten  Rothweines,  die  Vermeidung  der 
bekannten  Schädlichkeiten  (besonders  einer  gröberen  oder  allzureichlichen  Nahrung), 
das  Warmhalten  der  Füsse  und  des  Bauches,  eine  sorgfältige  Hautcullur,  die  vor- 
sichtige Gewöhnung  an  öfteres  kaltes  Waschen  und  Baden,  fleissige  Bewegung  im 
Freien,  bisweilen  sogar  eine  methodische  Kallwasser-  oder  Brunnen-Cur  (z.  ß.  Ra- 
gozy,  Homburger  Elisenquelle  oder  ein  Eisensäuerling). 
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&  898  Mit  Durchfällen  verbindet  sich  sehr  häufig  Erbrechen  oder  geht 

Cholera  ciemsell)cn  vorher:  besonders  dann,  wenn  dieselbe  Schädlichkeit,  welche 
im  A"SRm'siriter  im  unteren  Darmkanale  Abweichen  hervorruft,  gleichzeitig  _oder 
vorher  den  Magen  betrifft.    Als  Brechdurchfall  im  engsten  Sinne 
oder  Brechruhr  (Cholera),  bezeichnet  man  eine  sehr  schnell 1  und 
stürmisch  verlaufende  Krankheit  mit  heftigen  und  ofl  wiederholten  dunn- 
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Kräfte  und  nervösen  Zufällen.  Solche  Brechdurchfälle  hitzigerer  ArtJm<*»£™m> 
herrschen  theils  sporadisch  oder  in  kleineren  Epidemien,  besonders  im 
Sommer,  bei  uns  (die  europäisch e  [beziehentlich  deutsche,  britische 
u.  a.]  Cholera),  theils  endemisch  und  in  sehr  mörderischer  Weise  in 
heissen  Klimaten,  namentlich  im  südlichen  Asien  (die  asiatische  Cho- 
Jera),  von  wo  aus  sich  letztere  Form  neuerdings  als  Weltseuche  über 
Europa  und  andere  Welttheile  verbreitet  hat.  Beide  Krankheiten  sind 
sich  in  ihrer  oben  angegebenen  Hauptform  und  vielen  Nebenzufällen 
ähnlich,  bedürfen  aber,  ihrer  anderweitigen  Verschiedenheit  wegen,  doch 
eine  abgesonderte  Betrachtung. 

Das  Wesen  der  bei  den  Brechdurchfällen  slattfindenden  Erkrankung  ist  jeden- 
falls nicht  verschieden  von  den  bei  dem  einfachen  Erbrechen  und  Durchfall  statt- 
findenden Schleimhautreizungen,  wie  dies  besonders  die  Fälle  zeigen,  wo  Brechmit- 
tel oder  scharfe  und  älzende  Gifte  gleichzeitig  oder  nacheinander  Ausleerung  nach 
oben  und  unten  hervorrufen  [Emelokalharsis) :  ein  Zufall,  welcher  der  ächten  Cho- 
lera so  ähnlich  ist,  dass  man  bei  jedem  Brechdurchfall  zuvörderst  an 
eine  mögliche  Vergiftung  zu  denken  hat.  [Vgl.  Flamm,  Cholera  undVer- 
giflung.  Wien  1856.  4.]  —  Bei  den  durch  die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Auslee- 
rungen ausgezeichneten  Cholera-Anfällen,  wohin  namentlich  die  epidemischen  ge- 
hören, findet  wohl  ein,  die  reichlichen  wässrigen  Ausschwitzungen  bedingender, 
höchst  acuter  Katarrh  der  Darmschleimhäute  statt,  welcher  sich  von  den 
Dünndärmen  aus  auf-  und  abwärts  (auf  Magen  und  Dickdarm)  verbreitet  oder  von 
Anfang  an  einen  grösseren  Theil  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  inne  hat.  Da- 
für sprechen  die  wässrigen,  von  massenhaft  abgestossenen  TJeberzügen  derDarmzot- 
ten  und  Epiteliallrünimern  getrübten  Stuhlgänge.  Bei  der  asiatischen  Cholera  dürfte 
jedoch  derselbe  Process  auf  einer  noch  anderweiten  specifischen  und  den  Organis- 
mus tiefer  ergreifenden  Ursache  beruhen  (so  wie  man  auch  Katarrhe  anderer 
Schleimhäute,  z.  B.  die  Influenza,  durch  allgemeinere  Ursachen  entstehen  sieht). 

a)  Europäische  Cholera. 

Die  einheimische,    sporadische  oder  Sommer-Brechruhr  §.899. 
(Cholera  nostras  s.  sporadica  s.  aestivalis)  hat  nur  bisweilen  Vorbofcen,Eucr^rsaohe 
welche  in  mancherlei  gastrischen  Beschwerden,  Anschwellung  der  Prä-  ihre 
cordien,  Leibschmerzen,  Speicheln,  trüber  Beschaffenheit  des  Harnes,  ymptome- 
Ziehen  in  den  Waden  u.  dgl.  bestehen  und  einen  ganzen  oder  halben 
Tag  vorher  eintreten.    Häufiger  mangeln  ihr  alle  Vorboten:   es  stellen 
sich  sogleich  unter  dem  Gefühl  von  Druck  und  Schmerz  in  der  Herz- 
grube und  dem  Unterleib  die  überreichlichen,  in  schneller  Folge  sich 
wiederholenden  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  ein,  welche  aus 
Mageninhalt,  scharfer  Galle,  wässrigen,  schleimigen,  seltener  blutigen, 
zuletzt  blos  aus  reiswasser-ähnlichen  Flüssigkeiten  bestehen.    Dazu  ge- 
sellt sich  rasch  ein  sehr  heftiger  Durst,  Kälte  der  Extremitäten,  Einge- 
fallcnhcit  der  Züge,  Blässe  und  Blauwerden  der  Haut,  Gänsehaut,  kal- 
ter Schweiss,  grosse  Angst  und  Unruhe,  Ohnmächten,  krampfhafte  Er- 
scheinungen, kleiner  Puls  und  manche  andere,  bei  der  asiatischen  Form 
anzugebende  Zeichen  von  Erschöpfung,  Blutstockung  und  Blutleere.  — 
Der  Anlall  beendigt  sich  am  ersten,  zweiten  oder  dritten  Tage  durch 
Au&oren  des  Erbrechens,  Seltenerwerden  und  festere  Consistenz  der 
Stühle;  er  geht  sofort  in  völlige  Gesundheil  über  oder  hinterlässt  noch 
längere  Zeit  gastrische  Beschwerden,  Magenkrämpfe,  Koliken,  zuweilen 
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yToped auch  Magen-  und  Darmentzündung  und  deren  Folgen  (z.  B.  Magen- 
Choiera.  und  Darmerweichung  bei  kleineren  Kindern,  Cholera  infantum,  s.  §.  868;. 
Er  kann  aber  auch  durch  Erschöpfung,  beziehentlich  unter  Nervenzu- 
fällen  (Krämpfen,  Betäubung  u.  s.  w.)  tödten.    Nur  in  seltenen  Fällen 
findet  sich  ein  Typhoidstadiüm   s.  u.  §.  905)  als  Nachkraukheit. 
u?sa9chei  Als  Ursachen  der  europäischen  Cholera  nennt  man:  Erkältungen 

isac  en.  ^  Unterleibes  und  der  Füsse,  besonders  nach  vorhergegangener  Er- 
hitzung, z.  B.  durch  Niedersetzen  oder  Niederlegen  auf  kaltem  oder 
feuchtem  Erdboden,  Schlafen  im  Freien  bei  Mangel  an  Gewöhnung 
daran,  Ablegen  gewohnter  warmer  Bekleidungen,  unvorsichtiges  kaltes 
Baden,  Diätfehler  aller  Art:  namentlich  kaltes  Trinken  bei  erhitztem 
Körper,  Genuss  des  Eises  und  Eiswassers,  oder  säuerlicher  kühlender 
Getränke,  junger  Weine  oder  Moste,  schlechtbereiteter  Obstweine,  gäh- 
render  hefiger  Biere,  schlechter  (z.  B.  infusorienhaltiger)  Trinkwässer, 
kühlender  wässriger  Früchte  (der  Gurken,  Melonen,  Birnen,  Pflaumen); 
der  Muscheln,  des  Caviars,  der  Baibeneier,  der  Pilze  u.  dgl.,  besonders 
wenn  diese  Dinge  im  Uebermaass  und  von  an  solche  Kost  nicht  ge- 
wöhnten Personen  genossen  werden.  Schwäche  der  Verdauung,  über- 
standene  gastrische  Krankheiten,  anhaltend  herrschende  Hitze  steigern 
die  Anlage.  Uebrigens  können  innere  Krankheiten  verschiedener  Art: 
z.  B.  Bauchfell-,  Herz-,  Lungen-  oder  Hirnentzündungen,  eingeklemmte 
Brüche,  Gallensteine,  Wunuleidcn,  ausbrechende  Wechselfieber,  Aus- 
schlagsüeber,  Typhus,  einen  Anfall  von  henigem  Brechdurchfall  spora- 
disch und  rein  symptomatisch  erzeugen.  Die  Kindercholera  hängt 
meist  mit  Hirnleiden  zusammen  (s.  o.  Magenerweichung,  §.  868).  — 
Aus  den  angeführten  ursächlichen  Momenten  wird  übrigens  die  Ent 
stehung  kleinerer  Epidemien  der  Cholera  zu  gewissen  Jahreszeiten 
völlig  erklärlich». 

§.901.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  Ursachen  und  den  indivi- 

Prognose.  (]lie|ieil  Verhältnissen  des  Kranken.  Im  Allgemeinen  wird  die  euro- 
päische Cholera,  trotz  ihres  stürmischen  Verlaufes  und  ihrer  drohenden 
Erscheinungen,  doch  bei  uns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geheilt;  sie 
kann  aber  allerdings  in  kurzer  Zeit  tüdtlich  werden  oder  in  gefährliche 
Nachkrankheiten  übergehen.  Besonders  gefährlich  ist  sie  kleinen  Kin- 
dern, Greisen  und  sehr  geschwächten  Personen. 
§.902.  Die  Hauptpunkte  der  Behandlung  im  Anfalle  sind:   dass  man 

BehanI(llu"-den  Kranken  in  einem  mässig  warmen  Zimmer  zu  Bette  bringe,  be- 
im Anfall,  engende  Kleider  löse,  ihn  beruhige  und  sofort  mit  den  geeignetsten 
Mitteln  das  Erbrechen,  dann  den  Durchfall  stille.  Hierzu  ist  von  in- 
neren Mitteln  das  zuverlässigste,  aber  behutsam  anzuwendende,  das 
Opium  (in  Sulution  oder  Pulverform  zu  '/«  b,s  /»  Gran  und  me*?.r' 
mit  oder  ohne  lpec):  wenn  Alles  weggebrochen  wird,  kann  man  die 
Tinctur  zu  ein  Paar  Tropfen  in  den  Mund  nehmen  und  so  langsam 
mit  dem  Speichel  hinabscldu.ken  lassen.  Nächstdem  giebt  man  auch 
wohl  Gummimixturen,  Samen  oder  Oelemulsionen  nut  B.Uerniandel-  oder 
Kirschlorheerwasser,  zuweilen  mit  Zusatz  von  elwas  Naphtha  ace  o 
mit  Kampher;  die  Kohlensäure  in  Brausewässern  oder  mittels  Brause* 
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pulver;  starke  Aufgüsse  oder  Tincturen  der  IIb.  menth.  pip.,  öieliss.,  Beg^  d. 
der  Arnica  und  Serpentaria  und  anderer  ätherisch-öliger  Mittel,   bei  Cholera, 
hoher  Enlkräftung  kleine  Mengen  Wein,   Champagner,  Liq.  anod.,im  Anfalle, 
Fleischbrühen,  Kampher  u.  s.  w. 

Die  äusseren  Mittel  sind:  trockene  Wärme  überhaupt  an  die 
Extremitäten  und  auf  den  Unterleib,  in  Form  von  heissen  Kleien-,  Ha- 
ler- oder  Sandsäckchen,  Kräuterkissen,  gewärmten  und  durchräucherten 
Flanelllüchern ,  Wärmsleinen  u.  s.  w.,  ausserdem  etwa  noch  aroma- 
tische und  scharfe  Einreibungen  in  die  Magengegend  (auch  wohl  in 
Unterleib  und  Rücken),  z.  B.  von  Liniment,  volat.  camph.,  ätherischen 
Dingen  (Bals.  Peruv.,  Ol.  carvi,  menth.  pip.,  caieput),  oder  von  Opium- 
tincturen,  von  Bals.  nucist.  mit  Kampher  und  Sal  cornu  cervi,  Tinct. 
cahtharidum  mit  Tinct.  thebaica  und  Rampber;  Foinentationen  von  er- 
wärmtem aromatischem  oder  einfachem  Essig  auf  den  Magen ;  Magen- 
pflaster mit  oder  ohne  Opium ;  Epispastika  von  Senf,  Meerrettig  n.  dgl. 
auf  die  Magengegend;  Klystiere  von  schleimigen  Abkochungen  (Stärke, 
Leinsamen,  Hafergrütze,  Fleischbrühe)  mit  Zusatz  von  Opiumtinctur, 
welche  Patient  bei  sich  zu  behalten  suchen  muss,  auch  Klystiere  mit 
Silbersalpeter.  Warme  Bäder  oder  auch  nur  Halbbäder  mit  Malz,  Kleie 
und  ähnlichen  Dingen  haben  in  der  Anwendung  oft  ihre  grosse  Schwie- 
rigkeit. Es  ist  am  besten,  wenn  Patient  ganz  ruhig  liegt  und  sogar 
die  Stuhlgänge  ohne  sich  aufzurichten  in  Unlerschieber  oder  unterge- 
legte Tücher  gehen  lässt. 

Speisen  werden  nicht  verlangt  und  nicht  vertragen;  höchstens 
würden  zum  Erhalten  der  Kräfte  gute  Fleischbrühe  mit  Eidotter,  schlei- 
mige Abkochungen  mit  etwas  Gewürz  u.  dgl.  einzuflössen  sein.  Das 
Getränk  muss  dünn,  schleimig  sein  und  nur  in  kleinen  Mengen  auf 
einmal  genossen  werden:  es  passen  dazu  schwache  Hühnerbrühe,  Ha- 
ferschleim, Gerstentrank,  verdünnter  Malztrank,  Lindenblüthenthee  u.  dgl. 
Oft  wird  nur  Kaltes,  sogar  nur  Gefrorenes  oder  Eiswasser,  Soda-  oder 
Seiler-Wasser  u.  dgl.  vertragen.  Wenn  auch  dieses  ausgebrochen  wird, 
muss  man  sich  begnügen,  durstlöschende  Dinge  (Wasser,  Eis,  Apfel- 
sinenscheibchen  u.  dgl.)  im  Munde  halten  zu  lassen. 

Die  vorhandenen  Nebenerscheinungen,  die  veranlassenden  Ursachen,  die  Heftig- 
keit und  u  d  Krankheit  Ulüssen  (lie  zweciullässige  Auswahl  dieser  Mittel  ent- 
scheiden. Bisweilen  ist  die  Cholera  eine  Form  des  Wechselflebers  und  weicht  dem 
Chinin  nach  Befinden  mit  Opium  gereicht.  In  manchen  leichteren  Fällen 
von  einheimischer  Cholera  genügt,  bei  Abwesenheit  entzündlicher  Zustände  die 
linct.  rhei  vinosa  mit  Zusatz  von  Absorbentien  oder  von  Laudanum,  oder  von 
etwas  Acther,  oder  auch  ein  bitteres  Magenmittel  (Hoflmanns  Magenlropfcn)  oder  die 
w,nnVOm'Ca  ,,n  dc!nen1Gal^n,  oder  eine  Tasse  Chamillen-  oder  PfcS,,  X 
Ie?bZl  tl^-f  ™rde"  Ein™b»'^"  «nd  Umschläge  auf deTu£ 

n  n ocl  fclÄ8*  Kdl.atel1.8^?  und  diaphoretische  Verfahren  nicht  versäumt, 
von  Galle    L  n u ^H"*  tt»%c™^  Ausleerung  von  Saburra  oder 

nutze  nWlc        ,    ^ichl  nn  Anfange  der  Krankheit  bisweilen  ein  Brechmittel 

J  ri     lS?  nEnlfÖ"t^  Blulbrcchen,  bei  sehr  gespannten  und 

S  Ä  ^Ä«!»iaXÄ  "Chant 
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'efandf'd  D'e  ^ e 00 11  va  1  e s c e  11  z  bedarf  einer  sehr  sorgfältigen  Lebensweise, 
eeurop.  ''denn  es  macht  diese  Krankheit  vorzüglich  leicht  gefährliche  Rückfälle. 
Chofera,  Arzneien  sind  dabei  meistens  unnöthig;  doch  können  je  nach  den  zu- 
nacii  dem  rückbleibenden  Zufällen  magenstärkende,  carminative,  gelind  eröffnende 
n  a  e"  oder  einhüllende  Mittel  an  ihrem  Platze  sein. 


b)  Asiatische  Cholera. 

§.904.  Die  epidemische,  auch  asiatische  oder  ostindische  oder  morgen- 
AciHjlera.e  ländische  Brechruhr  (Cholera  orientalis,  indica,  asiatica,  epidemica  u.  s.  w.) 
bezeichnet  eine  mit  schweren  Zufällen  von  Bluteindickung  und  Nerven- 
lähmung complicirte  Form  von  Brechdurchfall ,  welche  auf  noch  unbe- 
kannten, von  Ort  zu  Ort  wandernden  und  viele  Personen  gleichzeitig 
ergreifenden  Schädlichkeiten  beruht  und  neuerdings  von  Asien  her  in 
Europa  (1831)  und  anderen  Welttheilen  als  eine  periodisch  wiederkeh- 
rende, in  der  Regel  ein  Paar  Monate  hausende  Wellseuche  heimisch 
geworden  ist. 

Ursachen.        Welches  die  Ursache  dieser  Erkrankung  sei,  isl  noch  ganz  unausgemacht. 

Gewiss  ist  nur,  dass  das  Uebel  hauptsächlich  entlang  der  Handelswege  und  Heeres- 
strassen,  der  Karavanenzüge  und  schiffbaren  Flüsse  sich  ausbreitet,  und  durch  Men- 
schenverkehr verschlepp  bar  ist,  obschon  Absperrungen  gegen  seine  Weiterver- 
breitung nie  wesentlich  geschützt  haben.  Die  Cholera  bildet  in  den  von  ihr  befal- 
lenen Ländern  und  Orten  gern  einzelne  Krankheitsherde,  d.  h.  sie  haust  an 
o-ewissen  Orten  und  daselbst  wieder  in  einzelnen  Häusern,  Höfen  und  Strassen,  na- 
mentlich feucht  und  sumpfig  gelegenen,  unreinlichen,  licht-  und  luftarmen,  von 
armen  Leuten  bewohnten,  mit  grosser  Ausbreitung  und  Tödflichkeit  eine  Zeitlang. 
Personen  welche  sich  in  einen  solchen  Herd  begeben ,  werden  leicht  befallen ,  die 
aus  ihm  kommen,  tragen  die  Seuche  weiter ,  ohne  notwendigerweise  selbst  daran 
zu  erkranken  Solche  Stellen  liegen  gewöhnlich  tiefer  und  feuchter,  muldenförmig 
auf  durchsickerten!  Di-  oder  Alluvialboden.  Dagegen  ist  eine  eigentliche  An- 
steckung von  Person  zu  Person  (durch  Conlact,  durch  Berührung)  schwer  nach- 
zuweisen Vielmehr  giebt  es  einzelne  Orte  (namentlich  trocken  und  hoch  auf  Fels 
und  Urgebirge  gelegene),  wohin  die  Cholera  gar  nicht  zu  dringen  pflegt  und  wo  sie 
selbst  dann  wenn  cholerakranke  Personen  dahin  gebracht  wurden  sich  nicht  wei- 
ter ausbreitete.  Jahreszeit,  Witterung,  Wärme  und  Kälte  haben  keinen  nachweis- 
baren Einfluss  auf  die  Verbreitung  der  Cholera.  Vielleicht  v  e  rb  re  i  te  l  sich  dieselbe 
(wie  schon  Kreysig  1831  darzuthun  suchte)  mittels  der  Ausdunstungen  aus  sich 
zersetzenden  Choleraslülilen.  (Versuche  von  Thiersch  I808.  . 

RPi  einnn    herrschender  Epidemie  giebt  zum  Ausbruch  des  Uebels,  besonders 
bei  den  Z  „  Behafteten  (s.  u.  §.  965)  Alles  Veranlassung  was 

entweder  den  Organismus  im  Allgemeinen  herabsetzt  «  B.  Ausschweifungen, 
St"  Jazen  Gemüthsbedrückungen,  Nachtwachen,  ^^^^^^ 

AtmhrSe^uiÄund  SÄ 
Stimmung  ve.sciz    tz ,  0.  q  gefährd eisten  sind  Personen,  welche 

I" t  *r^TrÄbolKnd'  die  Vmorglen  in  gewissen  rtlechaoüri™  Ar- 
menhäusern.  . 

8  905  Die  Erkrankung  tritt  bei  dieser  Form  in  der  Regel  nach  em-  oder 

mehXSmClhme  (der  sogenannten  prämpnitorische^  oder 

Stadium  pf'1  ftb,  f  niarrhöe  die  sich  durch  Wässngkeil,  Reichhchknt. 
Pr0dr0m'  sSsigkih!  änkeo  des  Pulses  und  raschen  Kürperverfal.  bedenk- 
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lieh  mächt)  ein;  fast  niemals  plötzlich  ohne  alle  solche  Vorholen  f-C^vdwasiätf 
fulminans).  Mit  dein  Eintritt  des  eigentlichen  Cholera-Anfalles  Cholera, 
erscheinen:  plötzliche,  heftig  und  rasch  auf  einander  folgende  undj*^^ 
reichliche  Darnientleerungen  nach  unten  und  (gleichzeitig  oder  später)' 
durch  Erhrechen  nach  oben,  wozu  sich  oft  sofort  Wadenkrämpfe  und 
schnelles  Verfallen  des  Aussehens  gesellen.  Die  entleerten  Stoffe,  ins- 
besondere die  Cholerastühle,  sind  nur  Anfangs  noch  koth-  oder 
gallenhaltig,  später  ganz  wässrig  (Cholera  acholica),  dann  geruchlos, 
weisslich,  dem  Reiswasser  oder  dünner  Hafergrütze  ähnlich  (d.  h.  durch 
zahllose  suspendirte  Darmepitelien  getrübt),  oft  auch  bluthaltig,  nament- 
lich bei  bösartigerem  Krankheitscharakter.*  Mit  diesen  Ausleerungen 
tritt  meistens  rasch  der,  die  epidemische  Cholera  charakterisirende  Zu- 
stand von  Collapsus  und  Cyanose  ein  (Stadium  frigoris  s.  collap-  r^^ms 
sus  s.  eyanoticum  s.  asphyeticum) :  die  Gesichtszüge  fallen  ein,  die  Augen  eoFiapsus! 
liegen  tief  eingesunken  in  dunkelgraublauen  Rändern;  Lippen,  Zunge, 
Wangen,  Nägel  werden  bläulich  grau,  selbst  schwärzlich,  die  Haut  blei- 
grau, zusammengezogen,  Gänsehaut  bildend,  runzelig  (wie  die  Hände 
von  Wäscherinnen)  und  unelastisch,  so  dass  eine  mit  den  Fingern  ge- 
bildete Hautfalte  sich  nur  langsam  wieder  ausgleicht;  die  Temperatur 
des  ganzen  Körpers  sinkt  so  tief,  dass  die  Zunge  und  Mundhöhle  kalt, 
die  Haut  eisartig-,  marmor-  oder  leichenkalt  oder  bei  gl eichzei liger  Feuch- 
tigkeit froschkalt  anzufühlen  ist;  der  Puls  und  Herzschlag  wird  verlang- 
samt und  schwächer,  zuletzt  unfühlbar;  der  erste,  später  auch  der  zweite 
Herzion  verschwindet;  in  den  geöffneten  Venen  findet  sich  ein  verdick- 
tes, dunkles,  theerartig  zähes,  oft  nicht  mehr  zum  Fliessen  zu  bringen- 
des Blut.  Gleichzeitig  findet  sich  allgemeine  Muskelscbwäche,  schwache, 
klanglose,  heisere  Stimme  (vox  cholerica),  gänzlich  unterdrückte  Harn- 
entleerung: oft  treten  Muskelkrämpfe  (namentlich  in  den  Waden)  hinzu; 
ein  Angstgefühl  in  den  Präcordien  und  ein  heftiger  Durst  plagt  den 
Kranken,  dafern  derselbe  nicht  ganz  gleichgültig  und  gegen  alle  Kör- 
pereindrücke abgestumpft  daliegt. 

Wenn  in  diesem  Anfall  nicht  der  Tod  eintritt,  so  kehrt  allmäli* 
die  Körperwärme,  der  Blutkreislauf  und  die  Energie  des  Nervensystems 
wieder:  Puls  und  Herzsloss  werden  fühlbarer,  die  Herz-  und  Arterien- 
tüne  wieder  hörbar,  die  Haut  wieder  röthlich  gefärbt,  elastischer  und 
wanner;  der  Kranke  entleert  wieder  Urin  (in  der  Regel  eiweisshaltigen )  • 
die  Krämpfe,  das  Erbrechen  und  der  Durchfall  mindern  sich,  und  in 

untert  £!"S  W  f  aU.cb  dur<*  Erbrechen  .ausgeleerte,  bei  Sectionen  in  dem  Cholera- 
''   , "Ts  wtTr  rTaSS^fkU°        ^^ve Flüssigkeit  bStohtiS  slühle' 
SfeEe  «rinn  Mm  %        verhältnjssmässig  viel  Salze,  besonders  Kochsalz, 
^l^tSnMS,^^^^  nach  Mialhe  durch  Faulen  des  Blutei- 
bei-emischt  sind    m  l  oTo  ff  5 nlicher..f toff,  bisweilen  auch  Fell-  und  Blutkügelchen 
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dÄatf  (U'n  zeigen  sich  wieder  gallige,  endlich  fäculente  Beimischungen. 

Cholera.  Dieses  sogenannte  Reactions  -  Stadium  führt  dann  entweder  zur 

rfS".  Genesung,  oder  zu  Rückfällen  in  den  kalten  und  blausüchtigen  Zustand 
(dann  gewöhnlich  mit  dem  Tode  endend);  oder  aber  zu  ahderweiten, 
mehr  oder  weniger  bedeutenden  und  sogar  lebensgefährlichen  Nach- 
krankheiten: bald  zu  rüthel-  oder  nessefertigen  Ausschlägen  oder 
Haulrosen  (Roseola  cholerica,  Erylhema  cholericwn),  bald  zu  heftigen 
Hirnhyperämien,  selbst  zu  Ausbrüchen  von  Manie,  oder  zu  Lungenent- 
zündungen (namentlich  lobulären),  zu  croupösen  Entzündungen  im  Darm- 
kanal oder  in  der  Mutterscheide,  selbst  zu  Parotidengeschwülsten,  oder 
endlich  verhältnissmässig  am  häufigsten  zu  einem  typhusälmlichen  Zu- 

lyphosum.  s*an^  (dem  sogenannten  typhösen  Stadium  oder  Cholera -Ty- 
phoid), wobei  der  Kranke  mit  stupidem  Gesichtsansdruck,  schlaftrunken 
oder  völlig  soporös  daliegt,  schwer  zu  wecken  ist,  lallend  antwortet; 
seine  Haut,  besonders  am  Kopfe,  heiss,  sein  Gesicht  geröthet  ist,  Lip- 
pen und  Zunge  trocken ,  oft  auch  borkig  und  rissig  werden ,  und  in 
der  Regel  die  Urinabsonderung  dauernd  unterdrückt  bleibt,  so  dass 
(nach  Dräsche,  Wiener  Zeitschr.  1856.  3.)  Haut  und  Schleimhäute  mit 
Harnstoff  beschlagen.  Dieser  typhöse  Zustand ,  welcher  häufig  unter 
Betäubung  tödtlich  endet,  ist  also  wohl  meistens  eine  durch  Eiweiss- 
infillration  der  Niere  bedingte  Urämie  (§.  182). 

Die  Genesung  ist  Obigem  zufolge  nicht  immer  rein,  sondern  kann 
durch  nachbleibende  chronische  Magenübel  und  Verdauungstörungen, 
Harnbeschwerden,  Wassersuchten,  seihst  Seelenstörungen  getrübt  sein. 
(S.  u.  §.  907.) 

Abarten.  pje  einzelnen  Epidemien  zeigen  hinsichtlich  der  Heftigkeit  und  Schnelligkeit 
des  Krankheitsverlaufes,  der  Menge  der  befallenen  Personen,  der  zahlreichen  Ne- 
benerscheinungen, der  Häufigkeit  oder  Abwesenheit  des  Typhoids,  des  mehr  oder 
weniger  charakterisirten  Krankheitsbildes,  der  Wirksamkeit  der  Arzneimittel,  der 
Sterblichkeit,  sogar  der  Sectionsbefunde  u.  s.  w.  bedeutende  Verschiedenhei- 
ten- sowohl  unter  einander,  in  verschiedenen  Jahren  oder  unter  verschiedenen  Be- 
völkerungen, als  auch  hinsichtlich  der  während  einer  bestimmten  Epidemie  an  dem- 
selben Ort  befallenen  Individuen  und  sogar  hinsichtlich  der  Zeitabschnitte  ihres  Auf- 
tretens, ihrer  Höhe  und  ihrer  Abnahme. 

Man  hat  versucht,  mehrere  Formen  oder  Abarten  der  Krankheit  zu  unter- 
scheiden, unter  denen  folgende  die  wichtigsten  sein  dürften:  I  Cholera  incompleto 
s  „boriiva,  auch  C/Lolerine  genannt,  eine  während  herrschender  Cholera-Epidemien 
häufie  an  dem  befallenen  Orte  vorkommende  Neigung  zu  reichlichen  wassr.gen, 
schmerzlosen  Durchfällen,  welche  ohne  besonders  nachweisbare  Veranlassung  (be- 
sonders gern  des  Nachts)  erscheinen.  -  2.  Cholera  eret/nstica  s  enterica  s 
dTarrhoi!!  mit  geringerer  Kreislaufstörung,  aber  Vorherrschen  des  Brechens  und 
Abwe  rben s,  der  Verdauungstörung  überhaupt.  -  3.  Cholera  hämorrhagica  mit 
CsÄgen  im  Darmfianal  und  anderen  Theilen  (daher  Blutstuhlen  u.s.  w), 
ist  wegen  höheren  Grades  von  Blutzersetzung  besonders  gefährlich  und  gewöhnlich 
m ft  ^eritisclucroupösen  Ausschwitzungen  der  Darm-  und  anderer  Sdüeimhgut 
verbunden  (Cholera  diphtkeriHca,  der  fauligen  Ruhr  analog.)  —  4.  Cholera  pa 
7a  "ca  und 15.  Chol  Ja  spasmodica  (tetanioa  etc.)  je  nach  dem  Vorwiegen  der 
lÄm-s ^  oder  Krampf-Zufälle  im  willkürlichen  Muskel-  und  Nerven  -System.  - 
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ser-ähnteche  Exsudat  wegen  Lähmung  der  Darm-  und  Bauch-Muskeln  im  Darmrohre 
(durch  Schwappen,  Plessimelrie  und  Section  nachweishar)  zurückgehallen  bleibt: 
eine  in  der  Regel  tüdlliche  Form. 

Oft  erscheint  hei  Cholera-Epidemien,  besonders  unter  den  gebildeten  Ständen,  ^e^äo' 
eine  rein  auf  psychischer  Ursache  beruhende  Erkrankung  (die  Chol  er  af urch  t ,  10  era- 
Cholera  angst,  Cholerophobia),  mit  allerlei  sonderbaren  Bewegungs-  und  ande- 
ren Gefühlen  im  Leibe,  Kollern  und  Poltern,  Magendrücken  und  jeweiligem  Bauch- 
kneipen,  unregelmässigem,  bald  stockendem,  bald  flüssigem  Stuhl,  schweren  Beinen, 
Schwindel,  Zittern,  Schwächegefühl ,  Kaltwerden  der  Glieder  u.  s.  w. ,  welche  oft 
nur  schwer  (z.  B.  durch  die  warme  und  rothe  Zunge,  die  fäculenle  Beschaffenheit 
der  Stühle,  den  normalen  oder  gesteigerten  Herzschlag,  die  klare  Stimme)  von  äch- 
ten Choleravorboten  und  Cholerinen  unterschieden  wird. 

Das  Wesen  der  asiatischen  Cholera  ist,  trotz  zahlreicher  und  ge-  §.906. 
diegener,  auch  in  den  Hauptergebnissen  allenthalben  iibereinstiinmendei%aYesce"o]dey'a 
pathologisch-anatomischer  und  -chemischer  Untersuchungen,  noch  ziem- 
lich unaufgeklärt.  Die  Meinungen  schwanken,  ob  das  Primärleiden  ein 
Localiibel  der  Darmschleimhant,  oder  eine  allgemeine  Blut-  oder  Nerven- 
Krankheit  sei.    (Unsere  Ansicht  s.  o.  §.  898. J 

Die  Sectionen  (und  die  damit  übereinstimmenden  Beobachtungen  Sections- 
an  Lebenden)  ergeben  folgende  Consta  nieste  Befunde:  Die  Schleim-  a.  ' 
haut  des  Verdauungskanals  zeigt,  besonders  in  der  unteren  Hälfte  fiesconslanlere- 
Dünndarms,  eine  weitverbreitete  katarrhalische  Böthung  und  Trübung, 
ausserdem  fast  allemal  zahlreiche  Anschwellungen  (Infiltrationen)  der 
Solitärfollikeln  (Psorenleria  chokrica),  oft  auch' der  einzelnen  Darmzot- 
ten selbst  und  der  Peyer'schen  Drüsenhaufen.  Der  Darmkanal  (oft  auch 
der  Magen)  ist  mit  reichlichem  wässrigem  Exsudat  und  massenhaft  ab- 
geschilferten Zottenepitelien,  dem  sogenannten  Darmgeschabsel ,  ange- 
füllt, welches  theils  die  schon  erwähnte  reiswasserähnliche  trübe  Flüs- 
sigkeit, theils  Klumpen  und  Flocken  (wie  Fischsulze  aussehend)  bildet. 
Das  Blut  im  ganzen  Körper  dunkel  (heidelbeerblau),  an  Wasser  und 
Salzen  verarmt,  daher  überreich  an  Eiweiss  und  Blutkörperchen,  und 
eingedickt,  schwerflüssig,  klebrig,  theerartig  zähe  oder  klumpig  (grumüs), 
reich  an  weissen  Blutkörperchen,  aber  fibrinarm  (wenig  zum  Gerinnen 
oder  zu  Faserstoffausscheidungen  geneigt),  oft  mit  Harnstoff  und  Am- 
moniak  beladen  (urämisch).  Die  rechte  Herzhöhle  von  Blut  strotzend. 
Alle  Gewebe,  namentlich  das  Bindegewebe  und  die Lungenzellen,  trocken; 
die  serösen  Häute  mit  klebrigem  Serum  überzogen,  seifenartig  anzufüh- 
len, oft  mit  kleinen  Blutaustrelungen  bedeckt  (namentlich  der  Herz- 
beutel). Die  Gliedmaassen  steif,  zusammengezogen;  die  bläulichen 
Finger  und  Zehen  klauenartig  flectirt;  die  Muskeln  zusammengezogen, 
rigid  und  trocken.  Die  Weichlheile,  namentlich  unter  der  Hanl  ein- 
gesunken und  abgemagert;  die  Haut  selbst  runzelig  und  bleigrau:  die 
-Milz  verschrumpft  und  runzelig;  die  Galleublase  von  zurückgehaltener 

in!-,,|,illL  Die  N«™  *<•!'""  zeitig  (für  den  Kundigen),  noch  deut- 
ücfier  aber  im  Bcactions-Stadium  mit  Eiweiss  inflltrirt  und  dann  fellig 
entartend  (s.  Morbus  BrigMii);  die  Harnblase  wenige  Tropfen  eiweiss- 
1  mis  enthaltend  oder  ganz  leer.  -  Die  Eierstücke  und  der 
I  terus  in  starker  Hyperämie. 

Rlchter'a  innere  Klinik.  4,  Aull.   II,  nr- 
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Sfundender" ,  -,.Als  seltenere.  aber  doch  bezeichnende  Sectionsbefunde  (zumTheil 
as.  Cholern,fre,hch  dem  Reaclionstadium  angehörige)  sind  noch  zu  erwähnen:  bedeutende  und 
b.  gewöhnlich  mit  Blutunterlaufung  (auch  Darmblutung)  verbundene  Hyperämien  ein- 
cMsnme  zelner  MaSen_  oder  Darmstellen,  namentlich  auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten  und 
'  1  im  Dickdarm,  meist  mit  einer  croupösen  Ausschwitzung  auf  den  befallenen  Stellen, 
welche  rasch  in  Fäulniss  übergeht  und  nach  ihrer  Ablösung  gescWürsähnliche  An- 
fressungen  der  Schleimhaut  hinterlässt.  [Diphtheritis,  s.  §.  691.)  Aelinliche  hä- 
morrhagische und  croupöse  Hyperämien  linden  sich  auch  auf  anderen  Schleimhäu- 
ten, besonders  in  den  weiblichen  Genitalien  (im  Leben  oft  zu  Scheidenblutung  An- 
lass  gebend).  Nicht  selten  zeigt  der  Verdauungskanal  intensivere  Entzündung  (be- 
sonders der  Magen  in  Folge  reizender,  ätherisch-öliger,  scharfer  oder  metallischer 
Arzneimittel),  oder  geschwürsähnliche  Aufplatzungen  einzelner  solitärer  und  Peyer'- 
scher  Follikel.  In  den  Lungen  umschriebene  Blutauslretungen  oder  lobuläre  (sel- 
tener lobäre)  Hepatisationen,  namentlich  im  hinteren  Theile  derselben ;  Emphysem 
der  Lungenränder;  im  Kehlkopf  Entzündung  und  Stimmritzödem.  Hyperämien  und 
Feuchtheit  der  Hirnsubstanz  und  der  Hirnhäute  (besonders  bläuliche  Färbung  der 
harten  Hirnhaut) ;  Blässe  und  Blutmangel  der  Leber ;  Milz  bisweilen  angeschwollen 
und  von  knotigen  umschriebenen,  auf  Infillration  oder  Blutauslretung  beruhenden 
Härten  durchsetzt;  Sugillationen  in  verschiedenen  anderen  Organen;  eine  durch  Infil- 
tration eines  fischmilchähnlichen  weissgelblichen  Eiweisskörpers  bedingte  Anschwellung 
der  Gekrösdrüsen.  In  den  Harnwegen  oft  frischer  Katarrh  und  ein  rahmähnliches 
Secret  (fellig  entartende  Epitelien  und  Exsudate).  Flüssiges  Blut  fand  sich  sel- 
ten, nur  bei  Greisen  oder  blutarmen  Individuen. 

§.907.  Der  Verlauf  der  asiatischen  Cholera  ist  (bei  uns)  in  seltenen 

verlauf.  päjjen  scbon  binnen  wenig  Minuten  oder  Viertelstunden  nach  dem  Aus- 
bruch tödtlich  (Cholera  fulminans  s.  siderans).  In  der  Regel  dauert 
das  Froststadium  einige  Stunden  und  seihst  Tage,  das  Reactions-  und 
typhöse  Stadium  mehrere  Tage  und  Wochen  lang;  beide  häufig  mit 
tüdtlichem  Ausgange.  Als  N  a  c h  k  r a  n  k  h  e  i  t  e  n  kommen  vor :  chronische 
Verdauungsbeschwerden  (Appetitmangel,  Sodbrennen,  Magendrücken  nach 
Tisch,  Verstopfung  oder  Neigung  zu  hartnäckig  wiederkehrenden  Durch- 
fällen) oder  Nervenübel,  oder  Abmagerung  und  Wassersucht,  Pyämie 
u>  s>  w.  —  Die  Sterblichkeit  ist  bei  den  verschiedenen  Epidemien 
und  selbst  auf  verschiedenen  Stadien  derselben,  an  verschiedenen  Oert- 
lichkeiten  einer  und  derselben  Stadt  oder  Gegend,  und  sogar  unter 
verschiedenen  Ständen  und  Einwohnerclassen,  sehr  verschieden,  immer 
aber  sehr  bedeutend;  sie  beträgt  durchschnittlich  2  bis  3  Fünftel  der 
Befallenen. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  daher  bei  wirklich  ausgebrochener,  d.  h.  ins  zweite  Sta- 
dium gelangter  Cholera,  immer  bedenklich,  besonders  übel  aber  bei  sehr  .jungen 
oder  sehr  bejahrten  oder  durch  Armulh  und  Unsauberkeit  herabgekommenen  Per- 
sonen, bei  Trunkenbolden  u.  s.  w.  Hingegen  im  ersten  oder  Vorläuferstadium  ist 
es  bei  gehörigem  Verhalten  fast  immer  möglich,  schweren  Zufallen  vorzubeugen, 
und  insofern  eigentlich  die  Cholera  keine  allzugefährliche  Krankheit  für  vorsichtige 
Leute  —  Von  den  einzelnen  Formen  sind  die  trockene,  die  pulslose  mit  teilten  des 
zweiten  Herzlones,  und  die  hämorrhagisch-croupöse  (skorbutische)  fast  unbedingt 
tödtlich  Dagegen  steht  die  Gefahr  nicht  in  einem  bestimmten  Verhältmss  zu  der 
Intensität  der  blatisüchtigen ,  krampfhaften  oder  Lähmungserscheinurtgen ,*te  zur 
Reichlichkeit  der  Ausleerungen  und  zur  raschen  Wiederkehr  der  Koipciwarmt. 
Wenn  d 5  Augen  eingesunken  und  die  Glieder  kalt  bleiben,  haben  andere  Besse- 
raSszcichcn  wenig  Werth.  Zurückversinken  in  das  Froststadium  nach  schon  ein- 
getretener Reaction,  und  im  typhösen  Stadium  hinzutretende  Pneumonien,  sind  eben- 
falls sehr  übel. 
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Die  therapeutischen  Maassregeln  bei  ausgebrochener 
lera  müssen  hauptsächlich  vorbeugender  Art  sein  und  diese  fajteopriphyiaris! 
fast  ganz  in  das  Gebiet  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
(medicinischen  Polizei).  Dahin  gehören:  sorgfältige  und  allgemeine 
Aufsicht  auf  Reinlichkeit,  Lüftung  und  Salubrität  der  Wohnungen  und 
Strassen,  Desinficiren  der  Kloaken  und  Nachtstühle  (mittels  Eisenvitriol, 
Chlorkalk,  Kohle  u.  dg].),  tägliches  Besuchen  aller  bedrohten  Familien 
durch  Districtsärzte  und  sofortiges  Einschreiten  gegen  jeden  sich  zei- 
genden Durchfall  (das  englische  Visitationsystem),  vernünftige  Be- 
lehrung des  Publicums  über  das  Verhalten  vor  und  während  der  Er- 
krankung, Räumung  der  inficirtesten  Häuser  und  Verpflanzung  ihrer 
Bewohner  auf  cholerafreie  Districte,  Sorge  für  schnelle  ärztliche  Hülfe 
und  Pflege  durch  Krankenbesuchsanstalten ,  ärztliche  Stationen,  zahl- 
reiche und  leicht  zu  findende  Krankenwärter,  gute  Spitäler  und  schnelle, 
aber  humane  Krankentransporte;  Sorge  für  die  dringendsten  Bedürf- 
nisse der  ärmeren  Classe  hinsichtlich  reinlicher  und  warmer  Kleider 
und  Schlafstälten ,  guter  Nahrung,  besonders  leichtverdaulicher  und 
nährender  Fleischkost  und  Verbannung  des  Branntweintrinkens;  Min- 
derung der  Furcht  vor  der  Krankheit  und  Unterhalten  einer  heite- 
ren Gemüthslimmung.  Das  Räuchern  mit  Essig,  Chlor,  Kaffee, 
Wacholder,  Terpenthinöl ,  schwefliger  Säure  u.  s.  w.  ist  von  zweifel- 
haftem Werth. 

Der  Einzelne  schützt  sich  am  sichersten,  wenn  er  den  von  der 
Cholera  befallenen  Ort  sofort  verlässt  und  in  eine  davon  freie  (am 
besten  trockene  Berg-)  'Gegend  übersiedelt.  Wo  nicht,  so  sind  die 
besten  Schutzmittel:  Furchtlosigkeit,  einfache  nüchterne,  nicht  zu  sehr 
von  der  gewohnten  Norm  (falls  diese  eine  gesundheitsgemässe  war)  ab- 
weichende Lebensweise,  Vermeidung  aller  Excesse  in  Essen,  Trinken, 
Nachtschwärmerei,  Geschlechtsgenuss  u.  s.  w.,  auch  der  Aergernisse  und 
der  feuchten  Nacht  -  und  Sumpf- Luft.  Aengstliche  oder  zu  Durchfall 
und  anderen  Verdauungstörungen  ohnedies  geneigte  Personen  thun  bei 
Cholerazeiten  wohl,  fortwährend  eine  Bauchbinde  oder  ein  Ma-genpflaster 
zu  tragen  und  den  Genuss  von  kaltem  Fisch,  Krebsen,  schlechten  Erd- 
äpfeln, rohem  Obst,  Gurken,  Melonen,  Salaten,  Weissbieren  und  ähn-  . 
liehen  schwerverdaulichen,  kühlenden  und  leichtgährenden  Dingen,  so 
wie  von  kalten  Getränken  zu  vermeiden,  auch  zum  Essen  ein  Glas  guten 
Rothwein  (»der  Bischof  zu  trinken. 

Ein  unschädliches  Schutzmittel  nach  Constanlin  Hering,  nämlich  Schwefelmilch 
in  die  Strümpfe  gestreut  zu  tragen,  mag  wenigstens  als  Beruhigung  für  ängstliche 
bemulher  gelten.   Andere  tragen  Kampher  bei  sich. 

Bei  eintretenden  Vorboten  (d.  h.  bei  jedem  während  einer  §-909. 
Cholera-Epidemie  auftretenden  Durchfall,  besonders  wenn  verfallende Bell™dluns 
Mienen  und  kalte  Glieder  dazu  treten)  sind  die  geeigneten  Stillungs-d-  Vorboten, 
mittel :  schmale  Diät,  warme  Leibbinden,  Wärmsteine  und  Opiate,  sofort 
zu  brauchen.  —  Am  besten  legt  sich  der  Kranke  sogleich  ins  Bett 
und  sucht  durch  warme  Umschläge  oder  Tücher  auf  den  Leib  und  an 
die  Glieder,  so  wie  durch  einige  Tassen  heissen  Thee  (von  Linden- 
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L*  Siblüthen  oder  Krause-  oder  Pfefferminze,  Chamillen,  Haferschleim  oder 
dgl.)  die  stockende  Circulation  und  Hautthäligkeit  hervorzurufen;  nach 
Befinden  sclireitet  man  zu  den  gleich  zu  erwähnenden  äusseren  xMittelu. 
In  diesem  Stadium  nützt  das  Opium,  schon  durch  die  Beruhigung  des 
Gemüths  und  der  Darmbewegungen;  man  gieht  es  (zu  lji  Gr.  und  mehr) 
einfach  oder  in  Zusammensetzungen:  z.  B.  als  Dover'sches  Pulver  (sine, 
sah),  als  Laudanum,  als  sogenannte  russische  Tropfen  (Guttae  rosshae, 
aus  ätherischer  Baldriantinctur,  Ipecacuanha-Wein,  Laudanum  und  Pfef- 
I'erminzol  zusammengesetzt,  noch  hesser  hlos  Laudanum  und  Brechwur- 
zelwein  aa.  5  Tropfen  in  Pfefferminzwasser),  oder  Opium  mit  Tannin, 
mit  Bleizucker,  Laudanum  mit  Bhaharherlinctur  u.  m.  dgl.  —  Nachher 
hat  sich  Patient  nach  Befinden  ein  oder  mehrere  Tage  lang  aller  festen 
und  kühlen  Speisen,  wie  des  reichlicheren  Genusses  von  Nahrungsmit- 
teln überhaupt,  zu  enthalten. 
§•910.  fm  ausgebildeten  Anfalle  verfährt  man  ziemlich  wie  bei  dei- 

nes Anfalls, europäischen  Cholera  (§.  902).  Bei  der  asphyktischen,  eyanoti- 
schen,  paralytischen  Form  wirken  Arzneien  überhaupt  nicht  mehr 
viel  (oder  geradezu  ungünstig);  daher  man  hier  auf  Durslloschung  und 
äussere  den  Kreislauf  herstellende  Mittel  beschränkt  zu  sein  pflegt. 

Zur  Befriedigung  des  Durstes  dient  öfteres  Getränk,  nicht 
zu  reichlich,  nur  weingläserweise  auf  einmal  gereicht,  um  das  Erbrechen 
zu  vermeiden:  entweder  heisses  Wasser  oder  wanner  Thee,  schwarzer 
Kaffee  oder  Schleim),  oder  aber  kaltes  frisches  Wasser  und  Eiswasser, 
Wasser  mit  Wein,  Biere  (nach  Umständen  dünne  oder  Weizenbiere 
oder  bairische\  kohlettsäurehaMge  Getränke  (Brausemischungen,  Seiter- 
und Soda-Wasser,  Champagner),  Salepliinonade  (Haller),  Mineralsäuren 
(Hirsch),  oder  das  Verschlucken  von  Eisstückchen  oder  Fruchteis,  be- 
sonders bei  häufigem  Erbrechen.  Die  Auswahl  dabei  richtet  sich  nach 
den  Eigenthümlichkeiten  der  Epidemie  und  des  befallenen  Individuums 
selbst,  und  besonders  nach  dem  Juvans  vel  Nocens. 

Von  den  äusseren  Mitteln  sind  die  wichtigsten:  fortgesetzte  wär- 
mende Umschläge  auf  den  Leib,  Einhüllungen  des  Körpers  in  warme 
Wolldecken  mit  Wärmflaschen,  warme  Wasserbäder,  besser  russische 
oder  Haus-  (Hempel'sche  und  ähnliche)  Dampf-Bäder  u.  dgl.,  oder  aber, 
zu  Erweckung  der  Beactionswärme  in  der  Haut,  kalte  Begiessungen 
und  kalte  Eintauchungen  des  ganzen  Korpers  mit  nachfolgender  Ab- 
reibung und  Einhüllung  in  wollene  Decken,  auch  kunstgerechte  heil 
gymnastische  Knelungen,  Walktingen,  Pochungen,  Beibungen  und  Bür- 
stungen  der  Gliedmaassen,  recht  ausdauernd  (durch  sich  ablösende  Ge- 
hülfen),  mittels  der  warmen  Hand  ausgeführt.  Sehr  beliebt  sind  die 
Hautreize:  die  Senf-  und  Meerrctligleige,  die  scharfen  Einreibungen  mit 
Tinct.  capsici,  canthar.  u.  dgl.:  man  empfahl  sogar  Moxen  und  Glüh- 
eisen und  die  elektrische  Hautreizung. 
Pharmaoa  In  arzneilicher  Hinsicht  hat  man  bei  der  asiatischen  Cholera 
:'"  Hca°.,e'  die  verschiedensten  Behandlungsweisen  mit  gleichem  Erlbig  (d.  h.  Un- 
wirksamkeit oder  Selbsttäuschungen  oder  sehr  zweifelhaften  Anpreisun- 
gen) ausgedacht  und  versucht.  Hauptsächlich  sind  folgende  ü.rmetho- 
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den  und  Mittel  dabei  an  die  Reihe  gekommen:  1 .  ausleerende:  Ader-B.^^; 
lasse  und  andere  Blutentziehungen,  Brechmittel  (besonders  Ipecacuanha), 
Abführungen,  besonders  von  Kalomel  (zu  '/2  bis  10  Gr.  p.  d.  mit  Opium 
oder  anderen  Dingen  verbunden,  gegeben,  um  gallige  Stuhlgänge  zu 
erzwingen  und  den  Uebergang  der  Diarrhöe  in  Cholera  abzuschneiden); 

—  2.  anhaltende,  beziehentlich  coagulirende  Mittel,  wie  Opium, 
Ipecacuanha,  Tannin,  Chinin,  Chinarinde,  Kreosot,  Wismuthweiss,  Zink- 
oxyd, Zinkvalerianat,  Silbersalpeter  und  andere  Metallsalze,  das  Kalk- 
wasser (alle  V*  bis  */2  Stunden  1  Esslöffel  voll  mit  Schleim  zu  geben); 

—  3.  flüchtig  erregende  Mittel,  wie  die  ätherischen  Oele  der  Cha- 
mille,  der  Pfefferminze,  des  Baldrian,  des  Cajeput,  des  Kampher,  des 
Terpenthins  oder  Moschus,  Ambra,  Sumbulwurzel,  Angelica,  Zimmet- 
tinctur,  Chloroform,  Aether  und  Naphthen,  Schwefelkohlenstoff,  Kohlen- 
trichlorid,  Phosphor,  Ammonpräparate ;  —  4.  narkotische,  wie  Opium 
und  seine  Präparate,  Brechnuss,  Mutterkorn,  Nicotiana  und  andere;  — 
endlich  5.  allerlei  angebliche  Specifica,  deren  Aufzählung  hier  über- 
flüssig sein  würde. 

Die  Münchner  (Seitz,  Pfeuffer  u.  s.  w.)  empfehlen  Eislappen  oder  Eisblasen 
auf  den  Bauch  zu  legen.  —  Dje  neuerdings  wieder  empfohlenen  Einspritzungen 
in  die  Venen  von  Warmwasser  oder  Salzwasser,  erfordern  in  der  Ausführung  grosse 
Vorsicht,  um  nicht  tödtend  zu  wirken. 

Die  Complicationen  und  Ausgänge,  das  Reactions-  und  Typhoid-Sta-  c. 
dium,  werden  nach  allgemeinen  Anzeigen  und  nach  den  besonderen  dabei  staltfin-  d^,p 
denden  Körperzuständen  behandelt:  z.  B.  bei  starker  Hirn hyp er  ämi e  kalte  Um-  ca  l0nen' 
schlage  oder  Sturzbäder  auf  den  Kopf,  auch  wohl  einige  Blutegel  an  die  Schläfe: 
bei  D  i  ckd  armblu  tungen  styptische  Klystiere  mit  Eis  oder  Alaun  u.  s.  f.  Gegen 
die  schmerzhaften  Wadenkrämpfe  warme  Tücher,  Beibungen,  langsames  Zu- 
rechtbiegen des  verzerrten  Fusses  nach  dem  Schienbein  herauf  (zuerst  von  Guyon 
empfohlen),  Einreibungen  des  Kampherlinimentes,  selbst  Chloroform-Einathmungen. 

Ebenso  wird  die  G  e n  es un  gs-Periode  nach  allgemeinen  Regeln  behandelt,  er-  d. 
fordert  jedoch  der  Rückfälle  wegen  noch  längere  Zeit  besondere  Beaufsichtigung  der  Gen?- 
des  Stuhlganges  und  grosse  Vorsicht  in  Hinsicht  auf  Speise  und  Trank  und  auf  Er-  sunSszeit- 
kältungen  oder  Gemüthsbewegungen. 
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Ruhr,  besonders  vom  Jahre  1 7S3.  \us  dem 
Holl,  mit  Anmurk.  von  J.  ü.  Keup.  Düsseldorf, 


Ger.  Fl.  Herrn.  Brüning,  Abhandl.  über  dio 
Scnodlichkeri  desMohnsaftes  in  derRuhr.  Eh- 
renbreitstein, I7i»4.  8. 


/.  Chr.  t,i>.  Adkwmann,  de  dysenteriae  an- 
ligunahbus.  Cum  appendi.ee.  Jen.,  J77(>.  8. 
Lips.  et  Schleiz.,  1777.  8. 


Marl  (.Vir.  Mailh&i,  über  die  epidemische 
Ruhr.  Hannover,  1797.  8. 


Jo.  Frieilr.  Engelhard,  üb.  die  Ruhr.  Win- 
terthur,  1797.  s. 


I  I  o  t .  o. 

■I.  IMlo,  neue  Bemerk.  (Hj.  die  mii  Fieber 
verbundene  Ruhr  und  ihre  sichere  Heilari 
Aus  dem  Engl.  (Edinb.,  1780.  8.)  von  Michae- 
la*   Leipzig,  1787.  8. 


Franz  Willi.  Chr.  Hunnius,  Abhandl.  über 
die.  Ursachen  und  Heilung  der  Itubr  u.  deren 
ßomplioatlonen.  Jena,  1797.  8. 


./.  Phil.  Vogler,  von  der  Ruhr  und  ihrer 
ueflart.   Glessen;  1797.  8. 


it.  v.  Geuns,  Abhandl.  über  die  epidem. 
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H.  Dewar,  observations  ou  iliarrhoea  and  E.  A.  Parkes,  reraarks  on  Ihe  Dvsemerv 

dvsentery  etc.  during  the  campaign  in  Egypt.  and  Hepaiiiis  of  India.   London,  1846.'  8. 
London,  1S03.   8.  William  Hort»,  obs.  on  Hie  bistorv  and 

J.A.Fleuni,  essai  sui'  la  dvsenterie.  Paris,  ireatment  of  Dysenterv  etc.   Dublin,  1S17.  8. 
1803.    8.   (Ueber  die  Schiffsruhr.)  Cambay ,  de  la  dvsenterie  et  des  maladies 

Ertist  Horn,  Versuch  über  die  Natur  und  (vJ^ü^lr^ens^GeSand  Ä'          , 8' 

Heilung  der  Ruhr.   Gotha,  1806/  8.  d^r  Wiener  Aerzle  1852?  Juli.  Aug.j  Ze"SC'"'- 

J.  Gfr.  Ilademucher,  libellus  de  dvsenteria.  Catteloup,  reeberebes  sur  la  dvsenterie  du 

Colon.,  1806.   8.  Nord  de  l'Alrique.    Paris,  1851.  8. 

C.  Fr.  Speyer,  Versuch  über  die  Natur  u.  A.Fouquel,  de  la  dvsenterie.  Paris,  1852  8 

Behandlungsart  der  Ruhr.   Nürnberg,  1809.  8.  P.  Blecker,  dvsentery,  considered  in  a  pa- 

Geo.  v.  Wedekind,  über  die  Ruhr.    Her-  thol.  anat.  and  pr'aclical  point  of  view.  Transl. 

ausgegeben  von  Dannenberg.  Frankfurt  a.  M.,  bv  Th.  Cantor.   Calcutta,  1853.   8.  (Französ. 

1SU.    8.  La  Haye,  1856.  S.  Vgl.  Schm idl's  Jahrb.  Bd.  01. 

Friadr.  Schumacher ,   Beiträge  zur  Noso-  S.  131.) 

gonie  u.  Nosologie  der  Ruhr.  Frankfurt  a.M.,  IV.  Griesinger,  über  die  Krankheiten  von 

1812.   8.  Egypten.   In  Vierordrs  Archiv  1854.   XIII.  4. 

J.  O'Bricn,  obs.  on  the  acute  and  chronic  S.  529. 

dvsentery  of  Ircland.   Dublin,  1822.  8.  S.  L.  Heymann,  Darstellung  der  Krankbei- 

A.  A.  Ualik,  Abhandl.  über  die  Ruhr  und  ton  in  den  Tropenlandern.  Würzburg,  1855.  8. 

ihre  vereinfachte  Therapie.    Prag,  1828.    8.  S.  31  IT. 

Fr.  Pauli,  Beobachtungen  u.  Erfahrungen  Aug.  Hirsch,  die  Ruhr  nach  ihren  end.'u. 

über  die  Ruhr  und  das  Scharlacblieber.  Leip-  epidem.  Vorkommen  etc.   Prager  V.-J.  -Sehr, 

zig,  1835.    8.  1855-56.    Bd.  13.  III. 

Gotll.  Chr.  Fr.  Hauff,  zur  Lehre  von  der  P.  T.  11'.  Vogt  (in  Bern),  Monographie  der 

Ruhr.    Tühing.,  1836.   8.  Ruhr.   Glessen,  1856.   8.   (Ref.  in  Schm idfs 

Aug.  Sieberl,  zur  Genesis  und  Therapeut.  Jahrb.  Bd.  9".  S.  253.) 

der  rothen  Ruhr  u.  s.  w.   Bamberg,  1839.  12.  Fred.  Ledere,  de  la  medicalion  curative 

Fr.  Aug.  Gill.  Berniii,  Bemerk,  über  Ruhr.  de  la  dvsenterie  chronique  et  d'un  proeöde 

Mil  Fig.    Greifswalde,  1840.    8.  therap'.  pour  arrelcr  le  Unesmo.  Tours,  1857.  8. 

Anshcline  Peysson,  Memoire  sur  la  dysen-  F.  E.  Barlau-Fontayral,  sur  le  seigle  er- 
töne et  la  C.olile  aigues.    Paris,  1840.   8.  gote  et  de  l'appl.  de  Pergoline  ä  la  eure  de 

.1.  Merz,  die  Ruhr  als  Epidemie  und  als  la  dvsenierie  et  de  la  diarrhee  chroniques. 

Krankheit.   Zürich,  1845.   8.  Paris,  1850.  8. 

Cazales,  cons.  gen.  et  prät.  sur  le  traile-  (Ausserd.  zahlreiche  Beschreibungen  eiu- 

ment  de  la  dvsenterie.   Metz,  1S46.   8.  zelner  Epidemien  und  populäre  Schriften.) 

§.911.  Die  Ruhr  (Dysenteria)  ist  eine  eigentümliche,  meistens  en-  oder 
Buhr,  epidemisch  herrschende  Schleimhaut-Entzündung  der  dicken  Därme, 
wohei  gerinnbare,  mehr  oder  weniger  den  Croupmembranen  ähnliche 
Stoffe  daselbst  ausgeschwitzt  und  unter  Kolik  und  Stuhlzwang  (oft  auch 
mit  Blut  gemischt)  ausgeleert  werden  (Colytis  dysenterica  s.  crouposa, 
Dickdarmcroup).  Andere  Entzündungen  der  Schleimhaut  des  Dick-  und 
Mastdarms  (die  einfachen  und  folliculären,  beziehentlich  hämorrhoidali- 
schen  Katarrhe  und  Verschwörungen  derselben,  Colitis  simplex,  follicu- 
laris und  ulcerosa)  ähneln  zwar  in  ihren  Symptomen,  besonders  in  Be- 
zug auf  die  häufigen,  mit  Stuhlzwang  verbundenen,  auch  wohl  blutigen 
Durchfälle,  der  ächten  Ruhr  mehr  oder  weniger  (unächle  Buhr,  Diar- 
rhoea  äysenterodes,  der  ruhrartige  Durchfall);  sie  liefern  jedoch  nicht 
dieses  eigenthümliche  Krankheitsproduct  und  die  damit  Hand  in  Hand 
gehenden  Veränderungen  der  Schleimhaut. 

ihrJWesen.  Der  Sitz  der  Ruhrentzündung  ist  stets  der  Dickdarm,  namentlich  der  linke 
und  absiebende,  so  wie  der  Mastdarm.  In  seltenen  Fällen  dehnt  sie  sich  noch 
über  die  ßauhin'sche  Klappe  nach  oben  auf  den  letzten  Theil  der  Dünndärme  aus. 
Der  pathologisch-anatomische  Vorgang,  welcher  daselbst  bei  der  achten 
Ruhr  stattfindet  (der  dysenterische  Process),  ist  nach  Form  und  Ver  auf  cigentln.m- 
lich  (sneeifisch).  Er  bestehl  in  einer,  gern  insclförmig  (nach  Arl  der  Hautausschlage) 
auf  umschriebenen  Stellen  auflretenden  Entzündung,  welche  theils  eine  Schwellung 
und  seröse  Infiltration  der  Schleimhaul,  theils  croupöse,  später  jauchig  zerflies- 
seode  Exsudate  auf  derselben,  theils  Excoriationen  und  Geschwüre  der  Schlc.mhaut 

bCdmHci  leichleren  und  noch  dem  einfach  katarrhalischen  Durchfalle  nahe 
behenden  läUen;  oder  im  fr ü h es t en  S  ta di  u  m  der  Entzündung,  ist  d.e  Dickdarm- 
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Schleimhaut  stellenweise,  besonders  auf  den  Falten,  entzündlich  gerothel  und  ode- Wesen äm 
matös  angeschwollen,  ihr  Oberhäutchen  zum  Theil  zu  Bläschen  erhoben,  zum  Ineil 
stellenwefse  kleienariig  abgeschilfert;  übrigens  ist  sie  erweicht,  leicht  abslreifbar 
und  mit  einem  röthlichen  Exsudatschleim  überzogen.  —  Bei  der  mehr  chronisch 
verlaufenden  folliculären  oder  pituitösen  Buhr  gesellen  sich  dazu  Anschwel- 
lungen der  Schleimbälge,  deren  Ausführungsgang  erweitert  ist  und  einen  glasähn- 
lichen Schleim  ergiessl  (die  froschlaich-ähnlichen  Flocken  der  Stuhlgänge  solcher 
Kranken);  dazu  gesellt  sich  später  oft  Verschwärung  der  Follikel  (meist  kra- 
lerförmig). 

Bei  der  ausgebildeten  croupösen  Buhr  finden  sich  die  Dickdarmslellen 
von 'einem  oft  sehr  zähen  Schleim  und  den  eigenthümlichen  Exsudatmassen  über- 
zogen, welche  theils  flockig  und  gehackt  (wie  Kleie  oder  Milchgerinnsel)  und  mit 
abgestossenen  Darmepitelien  gemischt  sind  (das  sogenannte  Darmgeschabsel), 
theils  fester  zusammenhängende  Crouphäute,  Fetzen,  Bohren,  Inseln,  Schorfe  u.  dgl. 
bilden.  Unter  diesen  Exsudaten  ist  die  Schleimhaut  und  das  submuköse  Zellgewebe 
dunkelblaurolh  entzündet,  infiltrirt,  erweicht,  auch  wohl  schwarzroth  sugillirt,  bald 
in  weiterer  Verbreitung  (diffus),  bald  (cir  cum  Script)  nur  stellen-  oder  insel- 
weise zu  flachen  wulstigen  (dem  Nesselmaal,  der  Quaddel  vergleichbaren)  Hügeln 
oder  Beulen  oder  Striemen  (lenticulär,  tuberculös  oder  ringförmig)  angeschwollen. 
Bisweilen  finden  sich  auch  hierbei  Follicularanschwellungen,  kleine  Eiteransammlungen 
unler  der  Schleimhaut,  trichterförmige  Folliculargeschwüre  u.  dgl.  m. 

Besonders  auf  jenen  Hügeln  oder  Quaddeln  nun  gehl  die  entzündete  Schleim- 
haut nebst  dem  darauf  haftenden  Croupexsudate  gern  in  Schorfbildung,  jauchige 
Zerfliessung  und  förmliche  Fäulniss  über,  so  dass  sie  braun,  blau,  schwarz  und 
sonst  missfarbig  erscheint,  und  dass  nach  ihrer  Ablösung  das  entzündlich  infiltrirte 
Unterschleimhautgewebe,  die  Darmmuskeln,  auch  wohl  krankhafte  Gefässwucherungen 
(sogenannte  Fleischwärzchen,  Condylome,  wildes  Fleisch)  sichtbar  werden,  oder  nach 
Zerstörung  derselben  sogar  das  Peritonäum  des  Darmes  blossgelegt  wird.  (Die  ge- 
schwüiige  Buhr,  D.  ulcerosa.)  Auch  tritt  zuweilen  förmlicher  Brand  der 
Schleimhaut  oder  sämmtlicher  Darmwände  (die  brandige,  auch  faulige  Buhr,  D. 
gangraenosa,  diphUierilica  s.  seplica),  und  Perforation  hinzu. 

Zu  dem  Bulnprocess  gesellt  sich  gern  Blulaustretung  in  die  Höhle  des  kranken 
Darmes,  dafern  nicht  von  Haus  aus  schon  das  Exsudat  den  hämorrhagischen  Cha- 
rakter halte.    (Die  blutige  oder  sogenannte  rothe  Buhr.) 

Die  Muskel schicht  an  der  kranken  Stelle  wird  infiltrirt,  gelähmt,  bleich, 
zerreissbar  und  endlich  atrophisch.  Der  kranke  Darm  ist  ausgedehnt  und  mit 
Krankheitsproducten  angefüllt,  aber  meist  ohne  Koth,  welcher  sich  jedoch  öfters 
oberhalb  der  kranken  Stelle  anhäuft.  Gern  tritt  an  der  befallenen  Stelle  Peritonitis 
hinzu;  auch  schwellen  gewöhnlich  die  nächstliegenden  Lymphdrüsen  an.  Zuweilen 
verbreitet  sich-  die  dysenterische  Entzündung  auf  benachbarte  Organe,  z.  B.  auf  die 
Vagina,  auf  daß  Zellgewebe  um  den  Mastdarm  (mit  Abscess-  und  Fistel-Bildung). 

Die  Heil  un  g  der  kranken  Stellen  erfolgt,  je  nach  der  mehr  oder  weniger 
tiefgehenden  Zerstörung,  entweder  durch  einfache  Wiedererzeugung  der  Epitelien 
{als  eine  Schälung  und  Mauser  der  Schleimhaut),  oder  durch  einen  Eiterungs-  und 
Neubildungs-Process  der  Gewebe  (durch  Granulation  und  Vernarbung):  in  letzterem 
Falle  wird  jedoch  nur  eine  den  serösen  Häuten  ähnliche  Narbensubslanz  gebildet, 
welche  Leicht  bei  späterer  Verschrumpfung  eine  dauernde  Verengung  des  behafteten 
Darmstückes  hinterlassen  kann.  Auch  bleiben  öfters  cigenthümliche  Dickdarmge- 
schwüre (die  sogenannten  Bu h r gesch  würe,  Ulcera  dysenlerica)  zurück,  welche 
breit  und  unregelmässig  geformt,  oft  von  Brücken  und  Inseln  aus  unzerstörlei 
Schleimhaut  durchzogen  sind  und  nur  langsam  heilen;  daher  sie  oft  einen  jauchi- 
gen, fleisch,wasserähnlichen,  ah  und  zu  blutigen  Stuhlabgang  (den  sogenannten  Le- 
berfluss,  J''/uxus  hepaticum  unterhalten,  und  selbst  zu  sehr  langwierigen  Durch- 
lallen  (der  sogenannten  chronischen  Buhr)  und  Abzehrung  ausarten  können 
<Darniphllnsc,  s.  o.  §.  890  III.  b.). 

Die  Ruhr  tritt  meist  ohne  Vorläufer  ein;  bisweilen  gehen  ihr  §.912. 
aber  (wie  die  Diarrhoea  praemonüoria  der  Cholera)  Unordnungen  derSymplome- 
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^Cund'V^dauung,  durchfällige,  schleimige  oder  gallige  Stühle,  periodisch  an- 
fallende Leibschtnerzeri  u.  dgl.  voraus.  —  Ihre  Haup  terscheinu'ugen 
sind:  ein  sehr  häufiger  und  bald  schmerzhaft  werdender  Drang  zum 
Stuhlgange,  wobei  aber  entweder  nichts  oder  doch  jedesmal  eine  ge- 
ringe Menge  schleimiger  oder  blutiger,  mit  den  oben  erwähnten  Darm- 
geschabseln  und  Flocken  gemischter  Flüssigkeit  ohne  eigentliche  Koth- 
massen  ausgeleert  wird;  endlich  ein  sehr  schmerzhafter  Stuhlzwang 
(Tenesmus)  mit  Herauspressen  des  Afters,  welcher  letztere  meist  dun- 
kelroth  entzündet  ist.  Bisweilen  sind  gleichzeitig  heftige  Kolikschmer- 
zen im  Unterleibe  vorhanden,  manchmal  Harnzwang;  das  Eindrücken 
in  der  Gegend  des  kranken  Dickdarmstückes  ruft  deutlichere  Schmerzen 
hervor.  Das  Drängen  zum  Stühle  ist  im  Anfange  seltener,  gelinder, 
und  die  Stühle  leeren  dann  noch  etwas  fäculente  und  gallige  Stoffe  aus. 

Auf  der  Hohe  der  Krankheit  aber  wird  der  Stuhldrang  oft  so 
häufig,  dass  der  Kranke  kaum  noch  das  Nachtgeschirr  verlassen  kann. 
Die  Ausleerungen  sind  nunmehr  ohne  alle  Fäces  und  enthalten  blos  die 
dysenterischen  Rrankheitsproducte  von  sehr  verschiedener  Farbe,  von 
wässriger,  schleimiger,  gallertartiger,  eiteriger,  blutiger,  auch  wohl  fau- 
liger Beschaffenheit,  mit  kleienartigen,  flockigen,  häutigen  oder  selbst 
rührigen  Pseudomembranen  vermengt,  auch  wohl  selbst  mit  Gewebs- 
trümmern,  abgelösten  Schleimhautfetzen  oder  Fleischwärzchen  u.  dgl., 
oder  zersetztem,  kaffeesatzähnlichem,  kohligem  Blut.  Die  Leibschmer- 
zen, der  Stuhlzwang,  die  Unruhe  und  Kraftlosigkeit  des  Kranken  stei- 
gen jetzt  aufs  Höchste.  Dazu  gesellen  sich  dann  meistens  anhaltendes 
Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen,  heisser  Haut,  grossem  Durst  und 
veränderlichem  Pulse. 

Nach  und  nach  (bisweilen  in  vier,  sieben,  vierzehn  Tagen  und  dar- 
über) nehmen  diese  Erscheinungen  wieder  an  Häufigkeit  und  Stärke 
ab,  die  Stühle  werden  wieder  fäculent,  und  die  Genesung  tritt  unter 
Schweissen  und  Harnbodensätzen,  auch  wohl  Hautausschlägen  und 
dgl.  ein. 

Diese  Symptome  müssen  natürlich  A)  schon  nach  dem  Sitze  der  Entzündung 
verschieden  sein,  indem  der  Stuhlzwang  fehlt,  wenn  Mastdarm  und  After  verschont 
bleiben,  indem  die  Schleimaussdieidung  vorwiegt,  wenn  die  Schleimbälge  leiden, 
und  indem  bei  forldauernder  Eothbereilung  des  oberen  Dickdarms  die  Zeichen  von 
Stuhlverhallung  zu  denen  der  Ruhr  hinzutreten. 

In  Bezug  B)  auf  den  Charakter  der„Gesammtkrankhcil.  unterscheide!  man 
(nach  Analogie  der  Ausschlagsfieber)  folgende  Abarten  der  Ruhr,  besonders  der 
\( Tsc 1 1 i< 'denen  E pulcruicn. 

1)  Die  einfachste  Form  ist  eine  vorwiegend  katarrhalische  Affectäon  der 
Gedärme,  mit  reichlichem  wässrigenj,  rölhlichem  oder  weisskehem,  schleim-  und 
eiweisshaltigem  Abgange  (weisse  Ruhr)  und  einem  leichteren  Ratarrhalüeber. 

2)  Eine  pituitöse  oder  folliculi rc  Form  der  Ruhr  besieh!  hauptsächlich 
in  einem  chronischen  Katarrh  der  Schleimbalge  des  Dickdarms  (Colitis  foWcularts) 
und  ist  durch  die  geringere  Heftigkeit  der  Zufälle,  durch  die  schleimbele$te  Zunge 
und  die  schleimigen,  kleisterigen,  froschlaich-ä  dien,  oder  eilerschleimigön  Aus- 
leerungen erkennbar.   (Flumeus  coeliacus.  Milchruhr,  der  Aeüeren. 

3   Die  entzündliche  Ruhr  ist  die  mit  Faserstoffreichthum  des  Blutes  und 

der  Exsudate  (§.107)  verbundene,  wo  das  Fieber  an  od,  die  Hauthrtze  bedeutend, 

dn  Unterleib  beim  Eindrücken  schmerzhaft  ist. 
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4)  Oder  es  wallet  ein  galliger  oder  gastrischer  Zustand  ob,  bei  wel- 
ehern  die  dünnen  Gedärme  und  der  Magen  mehr  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind 
als  sonst.  Erstere  kennzeichnet  die  Neigung  zum  Brechen,  das  bittere  Aufstossen 
und  o-alVe  Erbrechen,  die  Anschwellung  der  Leber,  der  Kopfschmerz,  die  Beschaf- 
fenheit der  Zunge,  die  gelbsüchtige  Färbung  im  Allgemeinen  oder  um  den  Mund, 
der  gallenfarbige  Urin  u.  s.  w.  _ 

5)  Bei  saburral-gastrischem  Zustand  stocken  alte  Speiserester  und  ra- 
calmassen  oberhalb  der  vom  Buhrprocess  ergriffenen  Dick-  und  Mastdarmstelle  und 
unterhalten  stete  Beizung  derselben  mit  Tenesmus  u.  s.  w.,  unter  Abgang  übel- 
stinkender kothhalliger  Stühle  und  Winde,  Auftreibung  der  Dünndarmgegend  unter- 
halb des  Nabels,  Kollern  und  Poltern  im  Unterleib,  belegler  Zunge,  schlechtem 
Mundgeschmack,  Aufstossen  u.  s.  w. 

6)  In  manchen  Fällen  waltet  von  Haus  aus  Blutmangel  und  Erschöpfung 
vor,  mit  blasser  kühler  Haut,  Krämpfen,  Delirien,  Bewusstlosigkeit,  grosser  Hinfäl- 
ligkeit u.  s.  w.    (Die  sogenannte  nervöse  Form.) 

7)  Die  faulige  Ruhr  giebt  sich  durch  Hinfälligkeit,  kalte  Glieder,  Peteschen, 
Blutungen,  Meteorismus ,  schmerz-  und  bewusstlos  abgehende,  mit  dünnflüssigem 
oder  zersetztem  Blute  vermischte,  bisweilen  faulig  und  aashaft  riechende,  Stühle  zu 
erkennen. 

Die  Ruhr  endet  meistens  in  Heilung;  doch  ist  die  Reconvales-  §.913. 
cenz  häufig  durch  mangelhafte  Verdauung,  Magenbeschwerden,  Neigung  Ausgänge, 
zu  Durchfall  oder  zu  Darmverstopfung  u.  dgl.  getrübt,  daher  oft  sehr 
langwierig  und  manchem  neuen  Erkranken  ausgesetzt.  Die  Ruhr  töd- 
tet  auch  auf  ihrer  Höhe  durch  raschen  Verfall  (wie  bei  der  Cholera: 
mit  sinkendem  Pulse,  blausüchtiger  Färbung,  kalten  Gliedmaassen, 
Krämpfen  und  Rewusstlosigkeitj,  oder  durch  Brandigwerden  und  Durch- 
löcherung der  Gedärme,  durch  eiterige  oder  faulige  Entmischung  des 
Blutes  (und  eiterige  Metastasen),  durch  hinzutretende  Lungen-,  Hirn- 
oder Herzzufälle ,  oder  durch  Darmblutungen.  Als  Nachkrankhei- 
ten beobachtet  man  am  häufigsten  Geschwüre  oder  Verengerungen  der 
Gedärme,  langwierige  (auf  Schleimfiuss  oder  Verschwärung  des  Dick- 
darms beruhende)  Durchfälle,  bedeutende  Leberleiden  (namentlich  Lc- 
berabscesse),  metastatische  (pyämische)  Entzündungen  und  Abscesse  der 
Haut  und  anderer  Theile,  ferner  Rheumatismen,  Blutleere,  Wassersucht, 
Tuberculose,  völlige  Kachexie  und  Abzehrung  (Darm-  oder  Lungen- 
schwindsucht). 

Diese  glücklicheren  oder  unglücklicheren  Ausgänge  der  Ruhr 
richten  sich  grossentheils  nach  dem  verschiedenartigen  Charakter  der 
Gesammtkrankheit,  und  besonders  lassen  die  einzelnen  Epidemien  der- 
selben eine  grosse  Mannichfalligkeit  in  dieser  Hinsicht  bemerken. 

Als  entfernte  Ursachen  der  Ruhr  treten  namentlich  en-  und  §-914. 
epidemische  Einflüsse  auf.  Diese  Krankheit  herrscht  bei  uns  am ürsaohen- 
häufigsten  zu  Anfang  des  Herbstes,  besonders  nach  längerer  Sommer- 
hitze, übrigens  hei  Anhäufung  vieler  Menschen,  namentlich  wenn  gleich- 
zeitig Noth,  Hunger,  Strapazen  und  Obdachlosigkeit  einwirken:  so  in 
Kriegslagern,  belagerten  Festungen,  Seeschiffen,  Kerker  u.  dgl.  m.  Mit 
besonderer  Heftigkeit  herrscht  die  Ruhr  in  Tropengegenden,  besonders 
in  Sumpfgegenden  oder  während  der  Regenzeit.  —  Den  Ausbruch 
begünstigen  «der  veranlassen:  Erkältungen,  besonders  des  Unterleibes 
"der  Allers  fz.  B.  durch  Sitzen  auf  kaltem  Boden),  Einwirkung  einer 
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UraÄ  d'kalten  Nachtluit  nach  heissen  Tagen,  Genuss  unverdaulicher,  gährender 
säureerzeugender  Dinge,  z.  B.  des  unreifen  Obstes,  der  kältenden  melo- 
nenartigen Früchte,  schlechter  Biere,  Genuss  fauligen,  infusorienhalligen 
Trinkwassers  [Büppel],  Magenverderbnisse  überhaupt,  Einnehmen  drasti- 
scher Abführmittel  u.  s.  w.  —  Menschenclassen ,  welche  dem  Wechsel 
der  Wärme  und  Kälte,  dem  Durchnässen  und  Erkälten  bei  erhitztem 
Körper,  der  Sumpfluft,  dem  Schlafen  auf  nasser  Erde  und  unter  freiem 
Nachthimmel  am  meisten  ausgesetzt  sind  und  dabei  die  unzweckmässig- 
sten  Speisen  und  Getränke  geniessen,  wie  der  Soldat  und  der  Bauer, 
sind  deshalb  auch  am  meisten  den  Ruhrepidemien  unterworfen,  oder 
es  nehmen  die  allgemeineren  Epidemien  der  Ruhr  bei  diesen  Ständen 
die  schlimmsten  Formen  an. 

Sporadisch  entstellt  die  Ruhr  bisweilen  unter  den  oben  er- 
wähnten Verhältnissen,  vielleicht  unter  begünstigender  Luftbeschaffen- 
heit (z.  B.  plötzlicher  Hitze).  Auch  folgt  sie  bisweilen  als  secundäre 
oder  Nachkrankheit  auf  Diarrhöen,  Abdominaltyphus,  Wechselfieber, 
Vergiftungen,  Pyämie,  Skorbut  u.  s.  w. 

Nach  Beobachtungen  von  Rolander  und  Linne  soll  das  Verschlucken  von 
Milben  wiederholte  Male  Ruhrzufälle  hervorgebracht  haben;  daher  nennt  Linne, 
welcher  die  Krätzmilbe  sehr  gut  kannte,  allerdings  auch  mit  Rücksicht  auf  die  bei 
Sectionen  gefundene  ausschlags-ähnlichc  Erkrankung  der  Darmschleimhaut,  die  Ruhr 
eine  Darmkrätze,  Scabies  inteslinorum.  (S.  Dessen  Diss. :  Exanthemala  viva. 
Ups.,  1757.  4.,  Amoen.  acad.  V.  n.  82.)  —  Nach  Griesinger  ist  es  nicht  unmög- 
lich, dass  wenigstens  manche  tropische  Ruhren  durch  Entozoen  entstehen. 
Ansieckung.  Die  Ruhr  kann,  wie  jede  andere  Schleimhaut-Affection,  auf  ihrer  Höhe  an- 
steckend werden,  besonders  bei  fauliger  und  typhus-ähnlicher  Blutmischung  und 
bei  grosser  Anhäufung  von  Menschen  in  engen  Räumen  (Ruhrherden).  Die  An- 
steckung wird  wahrscheinlich  durch  das  Krankheitsproduct  vermittelt:  durch  die  ge- 
meinsame Benutzung  der  Nachtgeschirre,  der  Betten  und  Leibwäsche  und  anderer 
mit  den  Ruhrstühlen  verunreinigter  Dinge:  sie  verbreitet  sich  vielleicht  auch  durch 
die  Dünste  der  Ausleerungen:  ob  durch  die  Haulausdünstung  und  den  Athem  der 
Kranken,  ist  zweifelhaft. 

§.915.  Die  Ruhr  ist  immer  eine  bedeutende  und  gefahrvolle  Krankheit, 
Prognose.  wenngiejc]1  (üe  Prognose  hi  den  einzelnen  Epidemien  und  Ende- 
mien, so  wie  nach  der  Individualität  und  den  Aussenverhältnissen  sehr 
verschieden  gestellt  werden  muss.  Am  meisten  Gefahr  bringen  die 
fauligen  Rubren,  nach  ihnen  kommen  die  entzündlichen  und  galligen. 
Rubren  in  Lagern,  Spitälern,  Kerkern,  und  bei  ähnlichem  Zusammen- 
drang von  Kranken,  richten  oft  grosse  Verheerungen  an.  Uebcl  ist  die 
Vorhersage  stets,  wo  die  Verhältnisse  des  Kranken  nicht  die  sorgfäl- 
tigste Ahwartung,  Reinlichkeit  und  Erhaltung  einer  unverdorbenen  Lufl 
gestatten.  Sehr  heftig  und  schnell  tödtend  sind  die  Ruhren  der 
Tropenländer:  ausserdem  ziehen  sie  häufig  (durch  Eiteraufnahme  im 
Pfortadersystem)  tödtüche  Leberabscesse  nach  sich.  —  Kinder,  Greise, 
Schwangere,  Wöchnerinnen,  entkräftete  Personen,  sind  besonders  ge- 
fährdet. 

Eine  üble  Prognose  bedingen:  grosse  Häufigkeit  und  erschöpfende  Reich- 
lichkeit der  Stühle,  aber  auch  heftiger  Sluhlzwang  bei  geringem  oder  ganz ;  fetüen- 
rinu  \bRange  (I).  sicca),  Meteorismus  (besonders  von  Darmdurchlocherang p&a 
Bauchfeflentzöndung  bedingter),  heftiges  Fieber,  Harnverhaltung,  grosse  Hinfälligkeit 
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mit  Schluchzen,  welker,  kalter,  bläulicher  Haut  und  kalten  Extremitäten ;  anhallendePrognose  d. 
in^st  und  Unruhe,  tonische  oder  klonische  Krämpfe,  Bewusstlosigkeit;  lerner  das 
Offenstehen  oder  allzufeste  Zusammengezogensein  des  Afters,  das  Abgehen  sehr 
Übel-  und  aashaflriechender,  dunkelgefärbter,  zersetztes  und  gleichsam  verkohltes 
Blut  enthaltender  Flüssigkeiten,  die  Zeichen  der  Eiterinfection  und  ihrer  Locahsalio- 
nen  (z.  B.  der  pyämisehen  Lungenentzündung),  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  der  Ruin-  erfordert,  dass  der  Arzt  in  die  I^j^Jf- 
dividualität  des  Falles  und  das  Charakteristische  der  Epidemie  eingehe 
und  nicht,  ohne  Rücksicht  auf  solche  Besonderheiten,  für  jeden  Fall 
nur  ein  und  dasselbe  Verfahren  auswendig  wisse. 

Bei  herrschenden  Epidemien  ist,  wie  bei  der  epidemischen  Cho-v01.ba1(;eIldej 
lera,  das  Hauptgewicht  auf  vernünftige  vorbauende  Maassregeln 
zu  legen.  Man  sorge  für  zweckmässige  Nahrung  und  Bekleidung  der 
bedrohtesten  Volksclassen,  für  erwärmende  Getränke,  Bauchbinden  u.  dgl, 
für  gesunde  Wohn-  und  Schlafstatten,  für  Entfernung  der  Kranken  (und 
ihrer  Excremente)  aus  den  Wohnungen  der  Gesunden,  für  Lüftung, 
Reinigung,  Heizung  oder  gänzliche  Räumung  der  ungesunden  oder  über- 
häuften Wohnungen,  so  wie  für  Beruhigung  der  Gemüther.  Der  Ein- 
zelne trage  eine  Bauchbinde,  halte  sorgfältige  Diät,  vermeide  die  oben 
(§.  914)  berührten  Schädlichkeiten:  namentlich  die  Nachtluft  und  das 
Schlafen  im  Freien,  den  Gennss  des  rohen  Obstes,  das  Trinken  auf 
die  Hitze  und  unreines  Getränk  u.  dgl.,  oder  er  entferne  sich  ganz  von 
dem  Herde  der  Seuche. 

Bei  Ruhrvorboten  schreite  man  zeitig  ein:  hier  können  zu- 
weilen das  Hüten  des  Bettes,  Theetrinken,  Schwitzen,  warme  Um- 
schläge oder  Bauchbinden,  Opium,  seltener  Rhabarber,  Magen  tropfen, 
noch  den  Ausbruch  verhüten.  Manche  geben  als  Abortivmittel  ein 
Emeticum  oder  Kalomel  in  grossen  (Scrupel-)  Dosen  (s.  Typhus,  §.  274)^ 
beziehentlich  mit  Ricinusöl,  oder  Klystiere  mit  Silbersalpeter-  oder  Blei- 
zuckerlösung. (Heymann  empfiehlt  mittels  Mastdarmspiegels  einzugehen 
und  die  Fläche  mit  Höllenstein  zu  bestreichen.) 

Im  Anfalle  niuss  die  erste  Sorge  darin  bestehen,  den  Ruhr-  .  ^ 
kranken  in  einer  gleichmässig  warmen  Temperatur  zu  erhalten  und  'm  " a  ' 
jede  Erkältung  sorgfältig  von  ihm  abzuwenden.  Dalier  bleibe  er  im 
Bette,  auch  wenn  er  das  Nachtgeschirr  gebraucht,  oder  man  lasse  ihn 
von  Unterschiebern  Gebrauch  machen,  oder  fange  im  Nothfalle  die  Aus- 
leerungen mittels  untergelegter  Lappen  auf.  Dabei  ist  aber  die  höchste 
Reinlichkeit,  mehr  noch  als  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  nöthig; 
weder  der  Kranke  selbst,  noch  das  Bett  und  die  Leib-  und  Bettwäsche 
desselben  darf  verunreinigt  bleiben.  Daher  müssen  stets  frische  Unter- 
lagen und  durchwärmte  Wäsche  zum  Wechseln,  und  warmes  Wasser 
zum  Abwaschen  der  Afterumgegend  in  Bereitschaft  sein.  Ebenso  muss 
für  Reinhaltung  und  Erneuerung  der  Luft  gesorgt  weiden;  vor  Allem 
ist  die  schleunige  Entfernung  der  Ausleerungen  und  der  verunreinigten 
Wäsche  aus  dem  Zimmer  nothwendig.  Das  Sprengen  des  Fussbodens 
mit  Essig  oder  Chlorwasser  oder  das  Aufstellen  von  Chlorkalk  ist  we- 
nigstens in  solchen  Krankenzimmern  gut,  die  mehrere  Kranke  enthalten. 
—  Nahrungsmittel  geniesse  der  Kranke  nur  in  flüssiger,  höchstens 
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ü,.i,nn(ii.d. breiiger  Gestalt:  schleimige  Getränke  und  Suppen  von  Grütze  Reis 
imAW£7Tm'  S*SO  ™d  dgl.,  bei  grosserer  Entkräftung  Fleischbrühen  mit 
Helot  er,  und  ähnliche  Dinge.  —  Nächstdem  sorge  man  für  Einhülluno 
und  Abstumpfung  des  krankhaften  Reizes,  Milderung  der  Entzündung 
Forderung  ihrer  örtlichen,  so  wie  der  allgemeinen  Krisen  (besonders 
der  Hautausdünstung)-  für  gehörigen  Abgang  des  zurückgehaltenen 
Darmküthes  und  der  Krankheitsproducte ,  spater  für  Ausheilung  der 
wunden  Schleimhaut.  Diesen  Zwecken  dienen  innerlich:  Aufgüsse 
der  Flor,  tiliae,  verhasci,  arnicae,  chamomillae  oder  samhuci,  schleimige 
Decocte  (Althäwurzel ,  Salep,  Arrowroot,  Carageen),  Auflösungen  des 
arabischen  Gummi  oder  Traganlh,  Eiweisswasser,  Decoctum  album,  die 
einfachen  Samen-  oder  Oel-  oder  Wachs-Emulsionen;  ausser  lieh: 
durchwärmte  wollene  Tücher,  warme  erweichende  oder  trockene  aro- 
matische Umschläge  auf  den  Unterleib,  Einreibungen  von  Oel  oder  er- 
weichenden Salben  oder  von  Kampherliniment  in  denselben,  nötigen- 
falls Epispaslika  auf  denselben,  Reiben  der  Schenkel  mit  durchwärmteni 
und  durchräucherten!  Flanell,  lauwarme  allgemeine,  halbe  oder  Sitz- 
bäder. —  Wo  die  krampfhafte  Reizung  heftiger  ist  und  den  genannten 
-Mitteln  nicht  weicht,  dient  vor  allen  das  Opium  zu  halben  oder  gan- 
zen Granen  p.  D.,  in  Substanz  oder  Exlract,  oder  als  Laud.  liqu.  Syd., 
sowohl  innerlich  (besonders  den  Emulsionen  und  Schleimen  beigefügt), 
als  auch  äusserlich  in  Klystieren  und  Einreibungen  angewendet,  oder 
auch  Morphium,  innerlich  und  endermatisch ,  oder  die  Chloroforminha- 
lation, seltener  Blausäuremittel  und  andere  Narkotika.  Bei  manchen 
Ruhren  nützt  die  Ipecacuanha  in  gebrochener  Gabe  (zu  '/s  bis  1  Gran) 
vielleicht  durch  Stillung  der  peristallisehen  Darmbewegung;  man  giebl 
sie  für  sich  allein  (z.  B.  in  Aufguss  oder  Ip.-Wein)  oder  in  Verbindung 
mit  Opium.    Manche  gehen  auch  innerlich  Salpetersäure  (von  1  bis 

10  Gran  täglich]  oder  Kampher,  Kreosot,  Wismuthweiss  und  andere  bei 
den  Durchfällen  erwähnte  Mittel. 

Symptomatisch  hat  der  Arzt  meist  gegen  den  heftigen  Stuhl  zwang  zu 
wirken,  über  welchen  sich  die  Kranken  am  meisten  beschweren.  Man  lasse  (ausser 
den  inneren  Linderungsmitteln,  Opiaten  u.  dgl.)  den  After  mit  lauem  Wasser  oder 
Milch  reinigen,  einen  mit  warmer  Milch  oder  warmem  Oele  getränkten  Schwamm 
einlegen,  warmes  Oel  einspritzen,  warme  schleimige  Fomcnlationen  oder  erwei- 
chende beruhigende  Breiumschläge ,  oder  beruhigende  Salben  (I  Th.  Opium  oder 
Belladonna-Extracl  auf  8  bis  16  TL  Fett)  auf  Leinwand  gestrichen  auf  den  After 
legen,  oder  morphiumhaltiges  Glycerin  in  ihn  einstreichen,  oder  warme  Dämpfe  (z.  H. 
von  Chamillcn  oder  Fliederblumen)  an  denselben  leiten. 

Lauwarme  Klystiere  (mit  Schleimen.  Milch,  Oel  u.  dgl.)  dienen  theils  zu 
diesem  Zwecke.  Iheils  zur  Ausspülung  des  krankhaften  Darminhaltes ,  theils  zur 
Heilung  der  Schleimhaut  selbst;  sie  müssen  aber  mil  grosser  Behutsamkeit  beige: 
bracht  werden,  um  den  wunden  Darm  nicht  noch  mehr  zu  verletzen.  Heilkräftiger 
sind  (in  geeigneten  Fällen)  Klystiere  mit  Silbersalpeler  oder_Bleizucker,  oder  mit 
Jodtinclur  oder  jodhaltiger  Jodkaluimiösung  (aa  5  Gran  in  3  5  Wasser),  oder  Alaun 

11  bis  8  gr.  auf  einmal),  oder  Chlorkalk  (bei  faulenden  AfterMuten) :  sämmtheh 
gern  mit  Zusalz  von  Opium. 

Mehrtägige  Zurückhaltung  des  Kolbes,  besonders  bei  Vollheit  des  Un- 
terleibes (durch  Tasten  und  l'lessi  ter  nachweisbar)  und  bei  Kranken  welche  Ira- 
ner sich  reichlich  nährten,  erfordert  (sobald  reichliche  Warmwasser-Klystiere  dazu 
nicht  ausreichen)  die  Anwendung  milder  eröffnender  Mittel:  dazu  dienen  in  der  He- 
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gel  das  Ricinusöl  oder  Kalomel  (stündlich  zu  2  und  mehr  Gr.  p.  d.),  weniger  gern  B  eh  an  dt  d. 
die  Pulpa  tamarindorum,  Manna,  Senna,  Rhabarber  oder  die  Abführsalze. 

Mit  der  allmäligen  Heilung  treten  fäculentere  und  weniger  hau-  §-917. 
iige  Stühle,  Abnahme  der  Schmerzen  und  des  Stuhlzwanges  ein.   Jetzt  nach  dem 
beschränkt  man  sich  entweder  auf  die  exspectative  Behandlung,  auf  AnfalK 
eine  geeignete  Kost  (wobei  feste  Speisen,  Obst  u.  dgl.   noch  lange 
zu  meiden),  oder  man  kann  auch  bisweilen  zu  bitteren  Mitteln  über- 
gehen: dahin  Rad.  columbo,  Gort,  simarubae,  Nux  vomica,  Rhabarber 
in  flüssiger  Form,  Cascarilla  und  Quassia. 

Die  Reco nvales cen z  wird  wie  die  des  Durchfalles  geleitet,  mit 
Rücksicht  auf  die  etwa  nachbleibenden  Störungen  und  unter  Beobachtung 
der  oben  (§.  916  n.  1)  erwähnten  Vorbauungsregeln. 

Die  obige  Behandlung  entspricht  der  katarrhalischen  und  einfach  crou-  §.918. 
pösen  Form  der  Ruhr  am  besten  und  hat  sich  daher  in  den  meisten  bei  uns  vor-Behandl.  d. 
kommenden  Epidemien  dieser  Krankheit  bewährt,    Aber  die  anderweitigen  Formen  R^anen. 
(s.  o.  §.  912)  machen  oft  eine  ganz  verschiedene  Behandlung  nolhwendig. 

So  nähert  sich  in  der  entzündlichen  Ruhr  die  Behandlung  ganz  der  bei 
Enteritis  notwendigen ,  erfordert  den  antiphlogistischen  Heilapparat  (ßlutentzie- 
lumgen,  selbst  Aderlass,  Blutegel  an  den  After  oder  Unterleib,  Natron  nitricum  oder 
Kalomel)  neben  der  einhüllenden  Heilmethode  und  verbietet  die  stärker  erhitzenden 
Büttel,  zum  Theil  auch  die  Opiate. 

Die  faulige  Ruhr  wird  nach  Art  der  Faulfieber  behandelt.  Hier  kann  die 
Anwendung  des  Citronensaftes,  der  Mineralsäuren  und  des  Chlors,  des  Opium,  des 
Kamphers,  der  guten  Weine,  der  Chinapräparate,  der  Rad.  arnic.  und  anderer  Ner- 
vina, selbst  kalter  Regiessungen  (bei  allgemeinem  Verfall)  oder  bei  passiven  Blu- 
tungen der  stark  zusammenziehenden  Mittel  (Lign.  Campechiense,  Kino,  Calechu, 
Tormentilla,  Ratanhia,  Alumen),  sich  heilsam  erweisen. 

In  den  galligen  und  gastrischen  Ruhren  passen  manchmal  für  den  An- 
fang Brechmittel,  nachher  die  genannten  Abführmittel  (besonders  Kalomel  und  Ri- 
cinusöl), oder  die  Ipecacuanha  in  kleiner  Gabe,  die  Nux  vomica,  der  Salmiak,  die 
Rrausepulver.  In  diesen  Ruhren  ist  es,  wo  der  unvorsichtige  Gebrauch  des  Opium 
oft  Schaden  stiftet,  indem  es  die  Darmausleerungen  zurückhält. 

Die  pituilöse  Ruhr  (Milchruhr,  Fluxus  coeliacus)  kann  im  Anfange  Brech- 
mUtel  und  die  auflösende,  später  eine  stärkende  Heilmethode  fordern.  Hier  passen 
daher,  neben  einer  noch  immer  dünnen  und  weichen,  aber  nicht  allzu  entziehenden 
Kost  und  bei  gehörig  diaphoretischem  Verhalten,  je  nach  Umständen :  Brechnuss  oder 
ipecacuanha  in  gebrochener  Gabe,  Salmiak,  Soda,  Kalkmittel,  JRheum,  Cascarilla, 
Columbo,  Liehen  Island.,  Simaruba,  Rad.  arnicae;  ferner  Klystiere  von  gelind  an- 
haltenden Mitteln  (kaltem  Wasser,  Aqua  calcis,  Zinc.  sulf.,  Argent.  nitric),  kühle, 
allrflälig  kältere  Sitzbäder,  allgemeine  kalte  Abreibungen  und  Waschungen,  Sool- 
oder  Seebäder  u.  s.  w, 

Wo  Dickdarmgeschwüre  eine  chronische  Ruhr  mit  jauchigen  und  blutigen 
Ausleerungen  (Lienteria)  unterhalten,  tritt  (ausser  obengenannten  Mitteln)  die  Be- 
handlung der  chronischen  Darmgeschwüre  (§.  896—897)  ein:  Bleizucker  innerlich 
und  in  Klystieren,  Wismuthweiss,  Tannin,  selbst  China  u.  s.  w.  Hier  hilft  manch- 
mal ein  Ortswechsel,  ein  längerer  Aufenthalt  in  einer  warmen  trockenen  oderBers:- 
gegend,  nebst  veränderter  Lebensweise. 
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Fr.Redi,  osservazioni  intorno  agli  animali 
viventi,  che  si  irovano  negli  animali  viventi. 
Firenze,  1684.  4.  (Mit  Kpf.)  (Franz.  u.  lat. 
Uebers.  von  Cosle.    Amsl.  1700.  1708.) 

JV.  Andrij,  gründlicher  Unterricht  von  Er- 
zeugung iler  Würmer.  Aus  dem  Franz.  (Pa- 
ris, 1700,  ed.  |[.  1715,  III.  1741.)  Leipzig, 
1716.  8. 

Cur.  Linnaeus  (resp.  G.  Bubois) ,  diss.  de 
taenia.  Upsal. ,  1748.  4.  (In  Amoenit.  acad. 
11.  o.  20.) 

Chr.  Goill.  Katzenstein,  Abhandl.  von  der 
Erzeugung  der  Würmer  im  menschlichen  Kör- 
per.   Halle,  1748.  8. 

./.  ./.  van  den  Bosch,  hisloria  constitutione 
epideinicae  verminosne,  ann.  1760—63.  Lugd. 
Bat..  1700.  8.  Ed.  2.  cur  J.  Ch.  G.  Acker- 
mann.   Norimb.,  1779.  8. 

G.  van  Doeveren,  Abhandl.  von  den  Wür- 
mern in  den  Gedärmen  des  menschl.  Körpers. 
Aus  d.  Lat.  (Lcyd.,  1753)  von  T.  Th.  Weichart. 
Leipzig,  1776.  8. 

v.  Phclsum ,  Naturgeschichte  der  Spring- 
würmer. Aus  dem  Latein.  (Leyd. ,  1762)  von 
Weise.    Mit  Fig.    Gotha,  1780.  8. 

Ant.  de  BaSn,  traciatus  de  vcrmibus  inte- 
stinorum  et  ictero.   Viennae,  1780.  8. 

M.  Elieser  Bloch,  Abhandl.  von  der  Erzeu- 
gung der  Eingeweidewurmer  und  den  Mitteln 
wider  dieselben.  Gekr.  Preisschrift.  Berlin, 
1782.    4.    Mit  Kpf. 

P.  Chr.  Fr.  Werner,  Vermium  intestinalium 
praeserlim  taeniae  bumanae  brevis  expositio. 
Conlinual.  I — III.  edit  a  Fischer.  Cum  11.  la- 
bul.  aen.    Ups.,  1782-86.  8. 

,fo.  Awj.  Ephr.  Göze,  Versuch  einer  Natur- 
geschichte der  Eingeweidewürmer  thierischer 
Körper.  Dessau  und  Blankenburg,  1787.  4. 
Mit  44  Kpf.  —  Nachtrag,  lierausg.  von  J.G.H. 
Zeder.    Leipzig,  1S0O.    1.    Mit  6  Kpf. 

Franz  von  Paula-Schrarik,  Verzeichniss  der 
bisher  hinlänglich  bekannten  Eingeweidewür- 
mer.  München,  1788.  8. 

Fr.  Aug.  Treutier,  observ.  patholog.  anat. 
auetarium  ad  helminlhologiam  htim.  corp.  con- 
tinentes.   Mit  Fig.    Lips.,  1793.  4. 

Chr.  Ehr.  Fr.  Weigel,  de  anlhelminthicis 
et  euporisto  contra  taeniam.  Gryphisw.,  1795.4. 

Jo.  Heinr.  Jördens,  Entomologie  und  Hel- 
minthologie des  menschlichen  Körpers.  2Dde. 
Mit  22  Kpf.    Hof,  1801.  4. 

J.  Gco.  Steinbach,  de  taenia  hydaltgena 
anomala,  adnexis  cogitatis  quibusdam  de  ver- 
mium visceralium  physiologia.  Cum.  tab.  aen. 
Erlang.,  1802.  8. 

J.  G.  II.  Zeder,  Anleitung  zur  Naturge- 
schichte der  Eingeweidewürmer,  für  Aerzte, 
Thierärzte  und  Naturforscher.  Bamb.,  1803.  8. 
Mit  4  Kpf.  ,  .    ,    „  , 

Valer.  L.  Brem,  medic.  praktische  Vorle- 
sungen über  die  vornehm.  Eingeweidewürmer 
des  menschlichen  Körpers  u.  die  sog.  Wurm- 
krankheiten.  Aus  dem  Ital.  (Crcma,  1802.  4.) 
von  F.  A.  Weber.  Mit  Fig.  Leipzig,  1803.  4. 
(Ein  mit  Unrecht  von  Bremser  u.  A.  gering- 
geschätztes Werk.)  Vgl.  BrenCs  Analyse  dellc 
opere  nubl.  dn  Bremser  e  Rudolphi.  Padua, 
1820.  8. 

C.  Asm.  Uudolphi,  enlozoorum  s.  vernimm 
intestinal,  bist,  natur.  Amstelod.,  1808—10. 
3  Bde.  8.  Mit  Kpf.  —  Dessen  obs.  circa  ver- 
wies intest.    Gryphisw.,  1793.   4.  -  Dessen 


entozoorum  Synopsis,  Berol.,;  1819.  8.  Mit 
Kupfern. 

Jac.  v.  Reinlein,  Ursprung,  Enlwickelung, 
Symptome  und  Heilung  des  breiten  Bandwur- 
mes. (Nach  dessen  latein.  Diss.  Vindob.,  1811.) 
Wien  (1812).   Neue  Ausg.    1838.  8. 

J.  Gf.  Bremser,  über  lebende  Würmer  im 
lebenden  Menschen.  Nebst  einem  Anhang  üb. 
Pseudohelminlhen.  Mit  Abbild.  Wien,  1819.  1. 

—  Dessen  icones  heim  in  Iii  u  m  systema  Rudol- 
pliii  entozoologicum  illustrantes ,  c.  18.  tabn. 
aen.   Viennae,  1823.  fol. 

F.  Ch.  H.  Greplin,  obs.  de  entozois.  Gry- 
phisw., 1S25.  8. 

G.  A.  Willmanns,  comment.  de  anlhelmin- 
thicis.   Gotting.,  1826.   4.  (Preisschrill.) 

//.  G.  F.  Wackenroder ,  de  anthelmintbicis 
regni  vegetabilis.   Gotting.,  1827.  4. 

Will.  Ultimi,  a  treatise  on  ihe  Nature  and 
Cure  of  intestinal  Worms  of  the  human  bodv. 
Lond.  and  Edinb.,  1829.  8. 

J.  CA.  K.  Pröbsting,  einfache  und  volksge- 
bräuchliche  Heilmittel  der  Wurmkrankheit,  als 
Versuch  in  der  natürl.  Heilkunde.  Elberfeld, 
1830.  8. 

Andr.  Ign,  Wawruch,  observalt.  clinicae  tae- 
niam solium  concei nenles.   Vindob.,  1833.  4. 

—  Desselben:  prakt.  .Monographie  der  Band- 
wurmkranltheil  durch  206  Krankheitsfälle  er- 
läutert.  Wien,  1844.  8. 

Fr.  Fischer,  specilisches  Mittel  wider  den 
Bandwurm.  Anerkannt  von  d.  königl.  Preuss. 
übercollegio  medico.    Leipzig,  1S36.  8. 

Deila  Chiaja,  compendio  di  Elmintografia 
umana.   Ed.  2.   Napoli,  1S38.  S. 

Don.  Fred.  EschriclU,  inquiries  experimen- 
tal  and  philosophical  concerning  the  origin  of 
intestinal  worms.  Edinb.,  1841.  8.  (Beson- 
derer Abdruck  aus  d.  Edinb.  new  philosoph. 
Jourii.  1841.  Od.,  vgl.  Froriep's  Notizen  1840. 
pag.  145  lf.  Nr.  430-34.)  —  Dessen  Pieisscbr. 
über  die  Anat.  und  Phys.  der  Bandwürmer  in 
den  Act.  Leopold.   Bd.  XIX.   1841.  4. 

J.  J.  S.  Steenslntp,  über  den  Generations- 
wechsel. Aus  dem  Dan.  übersetzt  von  Loren- 
zen.  Copenbagen.  1842.  S.  (Vergl.  Schmidt  s 
Jahrb.  1845.    Bd.  45.    S.  25S.) 

F.  V.  Baspail,  bist,  naturelle  de  la  sanle 
et  de  la  maladie.  2  Tomes.  Paris,  1843.  8. 
(Bebandelt  hauptsächl.  parasitische  u.  Wuim- 
kranldieiten,  zwar  milUeberlreihung,  doch  be- 
herzigenswert!]. Siehe  Schmidts  Jahrb.  Bd.  44. 
S.  358.)  ,     .  ,  . 

Felix Dujurdin,  bist,  naturelle  des  helmin- 
thes  ou  vors  intestinal».   Paris,  1844.  8. 

P.  J.  vnn  Beneden,  les  vers  cestoides  ou 
acotyles.   Brüx.,  1850.   8.  . 

Car.  Mor.  Biesing,  svstema  hclminthum. 
Vindob.,  1850  f.  8. 

G.  Seeger,  die  Bandwürmer  des  Menschen, 
in  naturbistor. ,  patholog.  und  therapeutischer 
Beziehung.  Stuttgart,  1852.  8.  Mit  2  Tai.  (Tgl. 
Schmidt'*  Jährt).  Bd. 76.  S.96f.) 

Ferd.  Gustaf  Dehme,  do  asenndum  elfeclu 
mechanico.  Lips.,  1852.  8.  (Phlegmonöse 
Masldaruientzündiing.) 

Friedr.  Küchenmeister,  über  Ccsloden  im 
llgemeinen  und  die  des  Menschen  insbeson- 
dere. Zittau,  .1853.  *'-DM^i  (m& 
Tischen  Parasiten.   Leipzig,  1855.  8.  lueitie 

mU  aT/ulon  Siebold,  über  die  Band-  und 
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Blasenwürmcr,  nebst  Einleitung  tibcr  Entste- 
hung der  Eingeweidewürmer.  Leipzig,  1854.  8. 
—  Vgl.  dessen  Artikel  „Parasiten"  in  Wagner's 
Handwörterbuch  (Braunschweig,  1845.  8.)  und 
dessen  Berichte  in  WiegmantCs  Archiv. 

Dened.  Meyer,  die  Wurmkrankheilen  des 
Menschen.   Zerbst,  1854.  8. 

Lespes,  elude  sur  le  taemia  ou  de  la  non 
solitarite  du  vers  solitairo.   Paris,  1858.  8. 


D.  F.  Weinland,  human  Cestoidea:  an  es- 
sav  on  the  tapeworms  Ol'  man.  Cambridge  (in 
America),  1858.  8.  (Vgl.  Denselben  in  Würt. 
Corr.-Bl.  1859.  n.  31.) 

(Vgl.  über  die  Literatur  der  Helminthen: 
Engelmann's  bibl.  bist.  nat.  Lips.,  1846.  8. 
S.  559  f.) 


Eine  Wurmkrankheit,  Wurm  sucht  (Helminthiasis,  Vermi-  §.919. 
natio,  Status  verminosus)  im  weiteren  Sinne  wäre  jeder  Krankheitszu-krankUh™"en. 
stand,  bei  welchem  Würmer  (Vermes,  Helminthes)  sich  im  Inneren  des 
thierischen  Körpers  entwickelt  haben  (Entozoen  oder  genauer  En  the  1- 
minthen,  Entozoa,  Enthelminthes ,  Eingeweidewürmer);  im  enge- 
ren Sinne  versteht  man  aber  darunter  die  parasitischen  (schmarotzen- 
den) Würmer  im  Darmkanale  (Vermes  intestinales,  Darmwürmer, 
Enterozoa),  weil  fast  nur  diese  häufig  genug  Gegenstand  der  klinischen 
Betrachtung  werden. 

In  dem  Darmkanale  des  Menschen  leben  folgende  Einge- 
weidewürmer: 


A.  Bandwürmer  (Cestoclen,  Taeniae)  nennt  man  gewisse  band-  ^ 


Darm- 


mer: 


förmig  breitgedrückte  Würmer,  die  aus  einer  unbestimmten  Zahl  ein-  m  a. 
zelner  Glieder  bestehen  oder  richtiger  eine  Wurm-Kette  oder  -Kolonie 
bilden,  welche  sich  von  dem  Mutterthiere  aus  (dem  Scolex  oder  soge- 
nannten Kopfe)  durch  Abschnürungen  vervielfältigt,  deren  jede  zu 
einem  vollständigen  Thiere  (den  Gliedern  oder  Proglottiden)  an- 
wächst; diese  Glieder  gehen,  sobald  sie  reif  (trächtig,  mit  Eiern  gefüllt) 
sind,  von  Zeit  zu  Zeit  selbst  durch  den  After  ab,  während  der  Band- 
wurm sich  durch  Nachwachsen  von  oben  her  wieder  ersetzt  oder  ver- 
längert. Das  Mutterthier  selbst  entsteht  aus  den  im  Bandwurmei  ent- 
haltenen Embryonen  zuerst  als  Blasenwurm  (Finne,  Cysticercus,  oder 
Echinococcus,  die  sogenannten  Tänienlarven,  Scolices)  im  Fleisch  eines 
fremden  Thieres,  und  dieser  wird  erst  dadurch,  dass  er  in  den  Darm- 
kanal eines  geeigneten  fleischfressenden  Wohntbieres  gelangt,  befähigt 
sich  unter  Abstossung  der  Blase  und  Abschnürungen  des  Halses  in 
einen  Bandwurm  zu  verwandeln.  —  Beim  Menschen  hat  man  bis  jetzt 
folgende  Bandwurmarten  unterschieden : 


T.  lata. 


1.  Der  breite  Bandwurm  (Bothriocephalus  latus,  Dibothrium  T  }• 
latum,  die  Taenia  lata  der  Aerzte)  ist  von  den  zwei  folgenden  dadurch 
unterscheidbar,  dass  jedes  Glied  die  Geschlechtsöflnung  nebst  den  die- 
selbe umgebenden  Eileitern  als  ein  bräunliches  Knötchen  auf  der  Mitte 
semer  Fläche  trägt,  dass  die  reifen  Glieder  ihre  grösste  Länge  von 
einer  Seite  des  Wurmes  zur  anderen  (nicht  von  vorn  nach  hinten) 
haben,  und  dass  der  Kopf  ohne  Bewaffnung,  blos  mit  zwei  seillichen 
Gruben  (bolhria)  versehen  ist.  (S.  Küchenmeister' s  thicrische  Parasiten 
at.  11.  *jg.  1—6  und  Eschricht,  Act.  Leop.  Bd.  XIX.)  Er  kommt  in 
der  Schweiz,  in  Frankreich,  Polen,  Bussland  und  Schweden  vor,  in 
Deutschland  höchst  selten  und  nur  eingeschleppt.     Er  lebt  in  dem 
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Äaei  mittleren  Theile  des  menschlichen  Darmkanals  und  macht  wenig  Be- 
schwerden. 

T.  s'oiium.        -■  Der  Kettenwurm  oder  schmale  Bandwurm  (Taenia  So- 
lium),  von  dem  vorigen  dadurch  unterschieden,  dass  die  Geschlechts- 
öffnungen  sich  an  einem  oder  dem  anderen  Bande  der  Glieder,  meisl 
wechselsweise,  in  Form  einer  warzenförmig  erhöhten  Grube  befinden, 
dass  die  reifen  Glieder  (Proglottiden)  ihre  grüsste  Länge  von  vorn  nach 
hin  Leu  haben  (daher  Kürbis  wurm,  T.  cucurbitim),  und  dass  der 
auf  einem  dünnen  sehmalgeringellen  Halse  sitzende,  häufig  schwarzge- 
Färbte  Kopf  vier  Saugmündungen   (Ventousen)   und  einen  doppelten 
Kranz  von  Hakentaschen  und  Haken  trägt.   Er  kommt  in  Deutschland, 
Holland  und  England   vor.     Er  bewohnt  die  nämlichen  Stellen  des 
menschlichen  Darmkanales,  wächst  .oft  dreissig  bis  fünfzig  Fuss  und 
darüber  lang,  und  macht  mehr  Beschwerden  als  der  breite  Bandwurm. 
T  meiiio-        3*    taenia  mediocanellata  Küchenmeister's,  eine  gewiss  häufig  mit 
caneiinta.  beiden  vorigen  verwechselte ,  vielleicht  oft  als  T.  lata  oder  T.  inermis 
u.  s.  w.  beschriebene  Art,  ist  weit  breiter  und  feister  als  der  vorige 
und  zeigt  einen  in  der  Mitte  der  Glieder  der  Länge  nach  verlaufenden 
Mittel kanal  (Uterus,  im  Spiritus  zu  einer  Binne  zusammenlaufend)  und 
eine  gabelige,  kolbig-endende  Verästelung  der  Eileiter.    Sein  Kopf  hat 
vier  Saugnäpfe,  aber  keine  Taschen  und  keinen  Hakenkranz.*    Er  ist 
der  hartnäckigste  und  beschwerlichste  dieser  drei  Schmarotzer. 
r4'' 6*  "ca6'        ^'    taenia  nana   Bilharz's,    5.   T.  capensis  Küchenmeisters  und 
undflavop.'6.  T.  ßavopunc(ala  Weinland's  bedürfen  noch  genauerer  Beobachtungen, 
s'ematöidca        B.   Hund würm er,  Fadenwürmer,  Nematoidea,  Nematoden.  — 
m'  °'C   'Spindel-,  faden-  oder  spulförmige,  meist  geringelte,  langgestreckte,  ela- 
stische Würmer,  mit  getrennten  Geschlechtern,  welche  theils  im  Barm- 
kanal, theils  im  Fleisch,   Blut  oder  anderen  Organen  der  Menschen 
und  Thiere  leben,  vielleicht  auch  (zum  Theil  oder  im  Brutzustande)  frei 
in  Gewässern,  feuchten  Stollen  u.  s.  w.,  so  dass  sie  von  aussen  hei'  in 
den  Organismus  einwandern  können.  (So  z.  B.  Filaria  meäinensis  nach 
Schwarz  frei  im  Wasser  lebend  als  „Brakwasser-"  oder  „Tank-Worm .") 
—  Ihre  Brut  findet  sich  bisweilen  in  eingekapseltem  Larvenzustande  im 
Fleisch  der  Thiere.  (Trichina  Aut.) 
i.  .  i.  Der  Spulwurm  (Ascaris  lumbricoides,  der  Lumbricus  älterer 

Ascaris"  ärztlicher  Schriftsteller):  ist  stielrund  (cylindrisch),  quergerieft ,  nach 
beiden  Enden  zugespitzt,  2  bis  15  Zoll  und  darüber  lang,  2  bis  3  Li- 
nien dick,  weisslicb-roth  von  Farbe,  seiner  äusseren  Gestalt  nach  dem 
Riegenwurm  ähnlich.  Die  Männchen  sind  an  dem  hakenförmig  ge- 
klimmten Schwanz  kenntlich.  Die  Spulwürmer  leben  im  Dünndärme, 
bald  einzeln,  bald  zu  mehreren  (bis  60,  SO,  100  und  mehr)  Indi- 
viduen zusammen;  sie  steigen  nicht  selten  bis  zum  Magen  bmaul  und 
selbst  noch  höher,  so  dass  sie  durch  Mund  oder  Nase  entleerl  werden 
oder  in  die  Luftwege  gerathen  können. 


*  Daher  von  Weinlnnd  als  Gattung;  Tac7iiarhyncl,us  gelrennt.  (Richtiger  ge 
bildet :  Ärynchotaenia.  R.) 


§.  919— 92Ü. 


WURM  KRANKHEITEN. 


401 


2.  Der  Springwurm,  Maden-  oder  Mastdarmwurm ,  vulgo  As-^™.^ 
k aride  (Oxyurus  vermicularis ,  ehedem  Ascaris  vermicularis  genannt):  0xT£rogj 
kleine,  weissliche,  madenähnliche  Würmer,  welche  namentlich  oft  hei 
Kindern  in  grosser  Menge  heisammen  im  Mastdärme  lohen.  Die  Männ- 
chen sind  sehr  klein  und  nur  mit  der  Loupe  im  Dick-  und  Masldarm- 
schleim  aufzufinden.  Die  Weihchen  sind  2  bis  5  Linien  lang,  mit 
stumpfem  Kopf-  und  zugespitztem  Schwänzende;  sie  sind  es,  die  sich 

im  ausgeleerten  Darmkothe  in  springender  Bewegung  z<  igen.  Die  Oxyuren 
kriechen  zuweilen  höher  in  die  Därme  herauf,  auch  nach  der  Vagina  her- 
über, und  sogar  bei  Bettgenossen  von  einer  Person  zur  anderen.  In 
einzelnen  Fällen  sollen  sie  auch  in  den  Nasenhöhlen  (und  sonst  im 
Korper)  gefunden  worden  sein. 

3.  Der  Peitschen  wurm  oder  Haarkopf  ( Trichocephalus  dispar,  Trj3c'n0_ 
Trich.  hominis)  lebt  im  Blinddarme,  auch  in  den  Dickdärmen,  und  wird  cepMus. 
olt  in  grosser  Anzahl  in  den  Leichen,  doch  nur  von  Kenneraugen  gefunden. 

Ob  er  an  Erzeugung  mancher  krankhaften  (z.  B.  typhösen)  Zufälle  Antheil 
habe,  ist  unausgemacht;  er  ist  während  des  Lebens  nicht  zu  erkennen. 
Der  Wurm  ist  ein  bis  zwei  Zoll  lang,  dünn  cylindrisch ;  er  spitzt  sich 
aus  einem  kurzen  kolbigen  Rumpfe  gegen  das  Mundende  sehr  fein  fa- 
denförmig zu,  ist  meist  im  Ring  zusammengerollt  und  zeichnet  sich 
ausserdem  durch  die  abweichende  Bildung  und  Grösse  der  beiden  Ge- 
schlechter aus.  Die  Brut  desselben  ist  (nach  Küchenmeister)  verrauth- 
lich  Trichina  spiralis  Owen's,  welche  im  Muskelfleisch  des  Menschen 
und  mehrerer  Thiere  (gewöhnlich  eingekapselt,  in  Form  weisser,  nicht 
stecknadelkopfgrosser  Bläschen)  oft  vorkommt. 

4.  Anchylostomum  duodenale  (Dübini),  das  Ankyiostoma,  ein  Anc*,'v|o_ 
kleiner,  3  bis  5  Linien  langer,  grauweisslicher,  am  abgestutzten  Mund-  stomüm. 
ende  mit  einer  vierzahnigen  Hornkapsel  versehener  Fadenwurm,  welcher 

im  oberen  Dünndarm  der  Menschen  (oft  in  ungeheuren  Mengen)  lebt 
und  daselbst  durch  Blutsaugen  und  Verwundung  der  Schleimhaut  so 
bedeutende  Blutverluste  bewirken  kann,  dass  Blutmangel  (die  sogenannte 
endemische  Chlorose)  und  Blutwässrigkeit  entsteht.  Er  wurde  bisher 
nur  in  Egypten  beobachtet  von  Primer,  Griesinger  u.  A.  (S.  Vierordt's 
Archiv,  1854.  XIII.  4.  S.  555  u.  Küchenmeister 's  Parasiten.  Bd.  I.  S.  298. 
Taf.  VI.  Fig.  26—29.) 

C.  Platt  Würm  er,  Egelwürmer,  Tremaloden,  Trematoidea  s.  Pia-  Tl.ei£-,  - 
tyelmia.  Der  zu  dieser  Familie  gehörige  L  obere  gel,  Dislomum  he-  r*M.01" 
päticum,  so  wie  sein  Verwandter  D.  lanceolatum,  finden  sich  (beim 
Menschen  seltener  als  bei  gewissen  Thieren,  besonders  Schafen)  in  den 
UaUengängen  1111(1  gelangen  dahin  unzweifelhaft  mittels  Einkriechen 
vom  Darmkanal  aus,  und  in  diesen  wahrscheinlich  durch  Verschlucken 
cercanenhaltiger  Trinkwässer.  Sie  sind  also  vorübergehend  Darmbe- 
wohner.  —  D.  haemalobium  s.  HarnMasenkrhten. 

,i„n  u'nufl ®" Helminthen  oder  Pseudoparasiten  nennt  man  allerlei  andere  aus  §.920. 
am  Höhten  des  Körpers,  besonders  dem  Darmkanal  entleerte  Körper,  welche  für  l'seuthel- 
Unkund.ge  das  Aussehen  der  Würmer  haben,  aber  vom  Kenner,  namentlich  mittels  minthen- 
iüchler's  innere  Klinik.  4.  Aull.  II.  o„ 
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miniiicn"  pe  0ller  Mikr<>skoPsi  t1er  Regel  leicht  unterschieden  weiden.  Diese  Schein- 
würmer sind  meistens  Ueberreste  des  Genossenen,  z.  B.  Fleischfasern,  sehnige  oder 
behaarte  Theile,  Zwiebelslückchen,  Gurke,  Obst,  Maulbeerkörnchen  (Sulzer's  Ditra- 
c/iocerax),  Chamillenblumen  (s.  //.  E.  Richter  in  Häser's  Reperlor.  1842.  WS.- 66) 
u.  s.  w.,  welche  durch  Aufenthalt  im  Darmkanal  ausbleichen,  aufquellen  und  un- 
kenntlicher werden.  In  anderen  Fällen  sind  es  Darmsecrete,  z.  B.  geronnener 
Schleim,  Croupexsudate,  ausgebleichte  Blutgerinnsel.  Zuweilen  gehen  aber  auch 
In seclen- Larven  und  andere  niedere  Thiere  durch  den  Stuhl  und  Harn  mit 
ab;  oder  aber  sie  geralhen  in  die  Nachtgeschirre  und  werden  irrig  als  abgegangene 
Parasiten  befrachtet  Malmsten  (Preuss.  Vereinsz.  1857,  Schmiden  Jahrb.  Bd.  99. 
S.  91)  beobachtete  habituelle  Durchfalle  von  Infusorien  (einem  Paramaecivm)  be- 
dingt. In  mehreren  der  oben  genannten  Falle  gingen  anscheinende  Wurmbe- 
schwerden dem  Abgange  vorher.  (Vgl.  Diesing,  über  Pseudohelminthen,  in  den 
Oestr.  med.  Jahrb.  1842.  Nr.  50.  -  Küchenmeister 's  Parasiten  Bd.  I.  S.  463  f.  — 
F.  Benj.  Oslander,  Krankengeschichte  einer  Frau,  welche  verschiedene  Insecten, 
Larven  und  Würmer  von  sich  gab.  Göltingen,  1791,  auch  in  desse?i  Denkwürdig- 
keiten, Bd.  I.) 

§•921.  Alle  obengenannten  Eingeweidewürmer  sind  so  vollkommen  und 
Wurm-  'kunstlich  organisirte  Wesen  und  so  unermesslich  reich  an  vollständig 
biidung.  organisirten  und  gegen  zerstörende  Einflüsse  geschützten  Eiern,  dass 
schon  dadurch  die  früher  angenommene  freiwillige  Erzeugung  (Generatio 
aequivoca)  derselben  höchst  zweifelhaft  werden  würde.  Letztere  An- 
nahme ist  jetzt  gänzlich  widerlegt.  Nach  Dem,  was  jetzt  anderweit 
über  die  Enthelminthen  und  andere  verwandte  Thiere  bekannt  ist,  ge- 
langen ihre  Eier  oder  ihre  Brut  (welche  bei  mehreren  noch  einen  be- 
sonderen Generalionswechsel,  z.  B.  als  Embryonen,  Scolices  und  Pro- 
glottiden,  zu  durchlaufen  hat)  auf  verschiedenen  Wegen,  besonders 
durch  die  Nahrung,  in  die  Körper  der  höheren  Thiere  und  entwickeln 
sich  in  ihnen  unter  begünstigenden  Bedingungen  weiter,  wobei  sie  auch 
zum  Theil  zu  verschiedenen  Zeiten  den  Aufenthaltsort  wechseln;  sie 
lassen  sich  daher  unter  Umständen  auf  andere  Thiere  derselben  oder 
anderer  Gattungen  übertragen  (impfen),  wandern  auch  wohl  (z.  B. 
die  Askariden)  von  einem  Individuum  zu  dem  anderen,  verbreiten  sich 
demnach  auf  dem  Wege  der  Ansteckung  auf  Menschen  und  auf 
Hausthiere.  Dass  gewisse.  Speisen  (z.  B.  Fische,  rohes  Fleisch)  oder 
das  Getränk  (z.  B.  aus  siebendem  Wasser,  Teichen,  Ziehbrunnen)  zu 
ihrer  Verbreitung  beitragen,  ist  in  manchen  Fällen  beweisbar,  in  an- 
deren noch  genauer  zu  untersuchen.*  Kinder  und  Frauen,  so  wie  die 
ärmeren  Classen,  sind  vorzugsweise  von  Spul-  und  Madenwürmern 
heimgesucht;  dagegen  finden  sich  die  Bandwurmarlen  m  mittleren  und 
höheren  Lebensaltern,  bei  Wohlhabenderen,  viel  Fleisch  (besonders  rohes 
finniges  Schweinefleisch)  geniessenden  Personen,  daher  besonders  hei 


*  Meine  eigenen  Beobachtungen  (deren  erste  Reihe  mitgelheüt  ist  m  J«**»' 
allgem  nalurhistor.  Zeitung  I.  Bd.  Dresden,  1846)  lehren,  dass  die  Eier  de.  Spul- 
w Eer  sich  in  reinem  oder  mit  verschiedenen  Stoffen  verunreinigtem  Wassel  .Mo- 
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Fleischern  und  Köchinnen.  —  Das  endemisch  e  Vorkommen  bestimm-^^"  • 
ter  Arten  der  Würmer  in  manchen  Gegenden  (z.  B.  der  Bandwürmer  biidung. 
in  Algier,  Ahyssinien,  Nubien,  wo  man  viel  rohes  Fleisch  verzehrt),  und 
ihr  Fehlen  in  anderen  Ländern,  erklärt  sich  aus  solchen  Ursachen. 

Es  ist  liier  nicht  der  Ort,  weitläufig-  die  ganzen  Fortschritte  zu  berichten, 
welche  neuerdings  die  Lehre  von  den  Eingeweidewürmern  und  ihrer  Lebensweise 
gemacht  hat,  und  wodurch  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Wurmkrankheil 
aus  einem  Gewebe  von  Aberglauben  und  Traumereien  zu  einer  acht  naturwissen- 
schaftlichen, auf  täglich  sich  mehrende  Beobachtungen  gestützten  Doctrin  gelangt. 
Wir  verweisen  auf  die  oben  in  der  Literatur  angeführten  Schrillen  von  Eschriehl, 
von  Siebold,  Küchenmeister ,  so  wie  auf  A.  F.  A.  Wiegmann  's  (später  //  .  F. 
Eriekson's)  Archiv  für  Naturgeschichte.  Berlin,  1S35,  u.  IT.  J.  8.  (besonders  die  Be- 
obachtungen und  Berichte  von  Siebold,  Miram,  Miescher,  Creplin  u.  A.)  und  die 
Berichte  in  Schmidl's  Jahrb.  Bd.  99.  S.  89  ff. 

Dass  überhaupt  Würmer  im  Darmkanale  vorhanden  sind   oder  §•  922. 
waren,  erkennt  man  mit  Sicherheit  nur  aus  dem  Abgange  dersel-S-V  Darm"-0 
ben  oder  ihrer  Trümmer.     Dieser  erfolgt  (namentlich  zu  gewissen  wuimer- 
Jahreszeiten  oder  nach  gewissen  Speisen  oder  Arzneien  und  in  Folge 
von  Durchfall)  in  der  Regel  mit  dem  Darmkothe,  in  welchem  man 
(nachdem  man  ihn  nöthigenfalls  mit  Wasser  verdünnt)  einzelne  Glieder 
(Proglottiden)  oder  Gliedersirecken  des  betreffenden  Bandwurmes,  oder 
einzelne  Spulwürmer,  oder  die  Madenwürmer  (meist  in  grösserer  Menge) 
findet.    Letztere  werden  auch  manchmal  an  dem  After  und  dem  Ein- 
gange der  Scheide  äusserlich  bemerkt,  und  die  Spulwürmer  nicht  selten 
auch  durch  den  Mund  oder  auf  noch  ungewöhnlicheren  Wegen,  z.  B. 
aus  der  Nase,  ausgeleert. 

Die  übrigen  Zeichen,  welche  vermuthungs weise  auf  das 
Vorhandensein  von  Würmern  schliessen  lassen  (die  sog.  Wurmzu- 
fälle oder  Wurmbeschwerden)  sind  theils  solche,  welche  von  örtlicher 
Reizung  gewisser  Organe  (also  besonders  der  Magendarmschleimhaut) 
durch  dii'  Würmer  oder  von  den  dadurch  hervorgerufenen  entfernteren 
Wirkungen  (Nerven-Reflexen,  Irradiation  u.  s.  w.)  herrühren,  theils  ge- 
hören sie  der  durch  die  Würmer  bedingten  oder  doch  begünstigten 
allgemeinen  Ernähruffgstörung  an:  dem  Blutmangel,  der  Blutwässrigkeit, 
Verschleimung,  vielleicht  (nach  Küchenmeister)  der  Kalkinanition  und 
dadurch  unterhaltener  allgemeiner  Nervenreizbarkeil.  Dieselben  Zufälle. 
Mini  daher  auch  vielen  anderen,  besonders  Rinder-Krankheilen  gemein- 
sam, und  nur  dann  für  die  Wu rmdi a g n o sc  bezeichnend,  wenn  sie 
mit  der  Lebensweise  des  Wurmes  zusammenstimmen,  z.  B.  durch  Nüch- 
temsein  verschlimmert  und  durch  Essen  beschwichtigt,  durch  süsse 
Genüsse  nach  dem  Magen  gleichsam  henuifgclockt  (zu  Magenkrampf, 
Erbrechen  u.  s.  w.  Veranlassung)  werden,  durch  wurmwidrige  stark- 
nechende  Dinge  beschwichtigt  oder  nach  den  unteren  Darmfcheilen  ver- 
trieben werden.;  ferner  wenn  bestimmte,  sonst  unschädliche  Speisen 
constant  allgemeine  Krankheilsymplome  hervorrufen,  z.  B.  Möhren, 
fcrd-  öder  Himbeeren,  Pflaumen,  Kirschen  und  anderes  Obst,  Zwiebeln, 
Meerreltig,  Gurken,  Sauerkraul,  Brunnenkressc ,  grüner  Salat  und  an- 
dere Irische  Gemüse,  Champagner.    Erfahrene  Wurmkranke  fühlen  oft 
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s?X°i£ed'deutijeh  (las  Knebeln,  Winden  und  andere  Bewegungen  der  Wiinner: 
wuimer.  was  jedoch  leicht  täuschen  kann. 

Es  gehören  zu  diesen  Wurmzufällen:  ein  blasses  abgemagertes 
oder  schlaffes,  auch  wohl  gedunsenes  Ausseben  ohne  äussere  Veran- 
lassung und  trotz  guter  Nahrung;  von  Zeit  zu  Zeil  und  ohne  äusseren 
Grund  verfallende,  verstörte  Gesichtszüge;  sodann  gastrische  Zufälle 
verschiedener  Art:  schwache  Verdauung,  unregelmässiger  mit  Heiss- 
hunger  abwechselnder  Appetit,  Abneigung  gegen  öder  Appetit  für  ge- 
wisse Speisen,  Uebelbefinden  nach  bestimmten  Genüssen,  belegte,  mit 
gerötheten  oder  hervorragenden  Papillen  besetzte  Zunge,  übelriechender 
Athen),  Aufstossen,  Zusammenlaufen  und  häufiges  Ausspucken  des  Mund- 
speichels bei  nüchternem  Magen,  schnell  aufsteigende  Uehelkeit,  Aus- 
würgen, Erbrechen  bei  leerem  Magen  oder  nach  gewissen  (besonders 
süssen)  Speisen  oder  ganz  plötzlich  ohne  allen  Anlass  eintretend!,  un- 
ordentlicher Stuhl,  Durchfall  mit  Verstopfung  abwechselnd  oder  hart- 
näckig von  Zeit  zu  Zeil  wiederkehrend),  zuweilen  mit  Abgang  grosser 
gallertartiger  Schleimklumpen  (der  sogenannten  Wurmnester);  perio- 
dische Magen-  oder  Leibschmerzen  (z.  B.  Magenkrampf,  Wühlen  und 
Nagen  in  der  Gegend  des  Nabels,  flüchtige,  schnell  durebsebiessende, 
bohrende  und  kneipende  Schmerzen  im  Unterleibe) ;  ferner  aulfallende 
Veränderlichkeit  in  der  Beschairenheit  der  Haut  und  Gesichtsfarbe ,  des 
Urins,  des  Pulses  und  der  Gemüthstimmung ,  der  Nerventhätigkeit 
überhaupt;  blaue,  livide ,  tiefe  Hinge  um  die  Augen,  malles  Ansehen 
derselben,  erweiterte,  ungleiche,  nicht  gehörig  für  das  Licht  empfind- 
liche Pupille,  plötzliche  Störungen  des  Sehens  oder  anderer  Sinne 
(z.  B.  Doppelt-,  Mücken-,  Flor-Sehen,  unfreiwilliges  Schielen,  Zwinkern 
der  Augenlider,  Ohrensausen);  ferner  /Zusammenfahren  und  Aufschreien 
oder  Zähneknirschen  im  Schlafe,  Krämpfe,  mondsüchtige  und  schlaf- 
rednerische Zufälle,  Gefühl  von  Kitzeln  in  der  Nase  (und  daher  häufi- 
ges Beiben  oder  Fingerbohren  in  die  Nasenlöcher,  Anschwellen  der 
Nasenflügel,  Nasenbluten),  Schwindel,  periodische  Kopfschmerzen  (mit 
Mi°räne  über  den  Augen  halbseitig),  Ohrensausen ;  Kirampfhusten,  Stam- 
meln Stottern  und  plötzliche  Slimmlosigkeil ;  anscheinende  Herzzufälle, 
launenhafte  Gemüthstimmung.  Ueberhaupt  linden  sieb  bei  Wurrnkran- 
ken  die  maimichfachsten  Nervenzufälle  neuralgischer,  krampllialter 
oder  lähmungsartiger  Natur,  besonders  centrale  oder  reileclirte  welche 
sich  von  anderen  Nervenkrankheiten  und  von  den  sehr  ähnlichen  Zu- 
fällen der  Blutarmuth  höchstens  dadurch  unterscheiden  lassen,  dass  sie 
ohne  einen  anderen  nachweisbaren  Grund  (ausser  den  obenerwähnten 
diätetischen)  und  mit  einer  ebenfalls  unerklärlichen  Schnelligkeit  und 
Helligkeit  eintreten.  -  Das  bei  Kindern  die  Würmzufälle  begleitende, 
mit  Zeichen  von  Magen-  und  Darmkatarrh  verbundene  Fieber  hat  man. 
^mTZm&  unter  dein  Namen  Wurmf.eber  (FebHs  vmmnosa 

""^'o'f^md'  übrigens  Würmer  vorhanden  ohne  die  so  eben  aufgezähl- 
ten Zeichen  und  hinwiederum  werden  oft  Zufälle 
dem,  irrigerweise  den  Würmern  zugeschrieben,  "ebbe  nelrnenl  eine. 
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Magen-  oder  Hirnkranfeheit  oder  einer  Blntverschlechterung  ihren  ür-sy^Plr°™.ed- 
s  verdanken.  würmer, 


sprun 

[in-  Dasein  einer  bestimmten  Art  von  Würmern  lässt  sich  aus  folgen- 
den Anhaltepunkten  folgern. 

Zufälle  des  Bandwurms  sind:  häufige,  hartnäckige  und  ungewöhnliche  des  Band- 
Nervenzufalle  verschiedener  Art:  theils  Cerebrospinalreizung  (z.  B.  Fallsuchten,  wtirmes> 
Katalepsie  und  andere  Krämpfe,  Störungen  des  Sehvermögens,  Schwindel,  Ohn- 
machtsneigungj  Ohrensausen,  spannendes  Gefühl  in  der  Nasenwurzel,  Krieheln  und 
Tauhwerden  der  Finger  und  Zehen,  herumziehende  Schmerzen),  besonders  aber  im 
Bereich  des  Darmnervensyslems ,  wie  Koliken ,  Kardialen.,  Brechkrämpfe ,  öftere 
Durchfälle  ohne  anderen  Grund,  Kältegefühl  in  der  Herzgrube,  das  Gefühl  eines  in 
der  Seite  liegenden  Klumpens,  Empfindungen  im  Unterleibe  von  Saugen,  Kriechen, 
Winden,  Wogen  (wellenförmiger  Bewegung):  Zufälle,  welche  durch  Fasten  zuneh- 
men, hingegen  durch  Milch,  Bullerbrot  und  andere  nahrhafte  Speisen,  manchmal 
auch  durch  den  Gebrauch  des  kohlensauren  oder  neutralphospborsauren  Kalkes  auf- 
fallend rasch  beschwichtigt  werden. 

Bei  Spulwürmern  findet  man  am  häufigsten  die  gastrischen  Beschwerden,  de«  Spul- 
das  Uebelsein  und  Wasserspucken  am  frühen  Morgen,  die  Weckung  oder  Ver-  wuimesi 
schlimmerung  der  krankhaften  Zufälle  durch  süsse  Dinge,  die  schleimreichen  Stuhl- 
abgänge, das  Jucken  in  der  Nase,  das  kolikartige  Leibschneiden,  die  Pupillenerwei- 
terung u.  s.  w.  In  grossen  Mengen  verknäuelte  Spulwürmer  können  Darmversto- 
pfung, Typhlitis  stercoracea  u.  dgl.  bewirken.  Wenn  der  Wurm  in  den  Magen  ge- 
langt, bewirkt  er  heftige  Magenschmerzen,  plötzliches  Erbrechen  ohne  äusseren  An- 
lass  u.  s.  w.,  welche  Zufälle  sich  schnell  durch  Entleerung  oder  Tödtung  des 
Wurms  beseitigen  lassen. 

Die  Askariden  erregen  ihrem  Sitze  gemäss  vorzüglich  ein,  oft  uncrträgliches,des  Maden- 
besonders  am  Abende  zunehmendes  Jucken  und  Prickeln  am  After,  oft  mit  Schmerz  wm  mes> 
oder  Stuhlzwang,  oder  Blut-  und  Schleimabgang  aus  demselben,  mit  anscheinenden 
Hämorrho'idalbeschwerden,  auch  mit  Scheidcnschleimfluss  und  heftigem  Kitzeln  der 
Geschlechtslheile,  häufigem  Greifen  darnach  u.  s.  f.,  was  bei  jüngeren  Kranken  be- 
sonders auffällt.  Sie  bewirken  sellener  Fieber,  eher  Nervenzufälle,  z.  B.  Veitstanz, 
Zuckungen,  Irrereden,  Nachtwandeln. 

Die  Ankylostom  en  bewirken  nach  Griesinger  alle  Symptome  der  Bleich-  des  Anky- 
sucht  (Nonnengeräusche,  bleiche  Schleimhäute,  Müdigkeit,  Herzklopfen  u.  s.  w.),  h>storaa. 
nebst  periodischen  Dannreizungen ;  späler  eine  allgemeine  Abzehrung  (chlorolischen 
Marasmus)  mit  welker,  schilferiger  Haut,  heftigem  Herzklopfeu,  Nervenzufällen, 
Heisshunger,  endlich  allgemeine  Wassersucht. 

Die  Prognose  bei  der  Wnrmkrankheit  ist  an  sich  nicht  ungiin-  §.923. 
stig.    Sie  ist  verschieden  nach  den  einzelnen  Arten  der  Würmer,  nach  ',r°&nose- 
den  Ursachen,  welche  ihre  Erzeugung  begünstigen  und  unterhalten, 
und  nach  der  Möglichkeit,  die  Folgen  zu  beseitigen.    Alle  Arten  der- 
selben -dien  früher  oder  späler,  nach  vollbrachtem  Lebenslauf,  von 
selbst  ab.  —  Im  Ganzen  sind  die  Spulwürmer  die  unschädlichsten 
sie  gehen  leicht  ab,  und  die  Wiedererzeugung  geschieht  weder  schnell 
Qoch  notwendigerweise:   grössere  Mengen   derselben  können  jedoch 
durch  Zusammenballen  und  Darmverstopfung  gefährlich  werden'.  Die 
Askariden  gehen  zwar  ebenfalls  sehr  leicht  ab,  besonders  zur  Zeit 
des  abnehmenden  Mondes  (nach  Küchenmeister) ;  sie  erzeugen  sich  aber 
meist  , n  grosser  Menge  wieder.  Die  Bandwürmer  leben  viele  Jahre 
lang  fort,  indem  von.  Kopf  aus  immer  neue  Absehnürungen  die  abge- 
benden Glieder  ersetzen,     Der  Ketlenwurm  insbesondere  (und  T 
medtocanellalaj  bringt  oft  bedenkliche  Erscheinungen  hervor  und  ist 
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sehr  schwer  abzutreiben;  auch  kann  Ersterer  nach  Küchenmeister  mög- 
licherweise seinen  Wirth  mit  Finnen  (Cysticercus  cellulosae)  auslecken. 
WWürmnerd*  Ernstlich e  Zufälle  bewirkt  zuweilen  das  (mit  Unrecht  bezweifeile)  Wan- 
dern der  Würmer,  indem  z.  B.  Spulwürmer  in  die  Gallengänge,  die  Bauch- 
speicheldrüsengänge, in  den  Wurmfortsatz,  sieb  eindrängen,  sogar  in  die  Luftwege 
geralben,  oder  durch  Benutzung  vorhandener  Darmgeschwüre  (oder  auf  irgend  eine 
andere  noch  nicht  ermittelte  Weise)  die  Därme  durchbohren  und  so  in  die  Bauch- 
höhle, in  die  Harnblase,  auch  wohl  mittels  eines  sogenannten  Wurniabscesses  durch 
die  Bauchhaut  nach  aussen  gelangen.  Diese  Wanderungen  verursachen  dann  nach 
Umständen  Gelbsüchten,  Bauchfell-Entzündungen  u.  s.  w.,  und  selbst  den  Tod,  z.  B.  durch 
Verschliessung  der  Stimmritze  oder  Entzündung  der  Luftwege  oder Unterleibshrand, 
oder  durch  Hirnschlagfluss  in  Folge  der  Brechanstrengungen.  (Vgl.  Chr.  Aug.  Coilh, 
de  lümbricis  intestino  perforato  per  abdomen  egressis.  Basil.,  1731.  4.  —  Jo.Henr. 
Schulze  (resp.  B.  H.  Behrens),  de  lümbricis  effractoribus.  Hai.,  17-10.  4.  —  Jo. 
Chr.  Stark,  de  vermibus  in  locis  insolilis  repertis.  len.  1804.  8.  —  Mohdiere,  in 
L'cxperience  1838.  Tom.  II.  pag.  C5.,  und  v.  Siebold,  in  der  Preuss.  medicin.  Ver- 
einsz-eitung.  1843.  N.  174,  siehe  Schmidi's  Jahrb.  Bd.  41.  S.  287,  Bd.  25.  S.  1S9 
und  Bd.  90.  S.  02.)  Dass  das  Wandern  der  A  skari  d  e  n  Reizung  und  Schleim- 
flüsse der  Genitalien,  besonders  Pruritus  vulvae,  und  dadurch  Onanie  und  Nympho- 
manie herbeiführen  könne,  ist  unbestreitbar;  angeblich  gehen  sie  zuweilen  mit  dem 
Harn  ab  (vgl.  ./.  A.  Chr.  Kühn,  de  ascaridibus  per  urinam  emissis.  len.,  1798.  4.); 
ob  dieselben  aber  auch  im  übrigen  Körper  so  viel  hefumwandern ,  wie  es  Raspail 
(a.  a.  O.)  behauptet,  mnss  wenigstens  bis  auf  bessere  Beweise  noch  bezweifelt 
werden.  —  Ba n d wur raglied er  wanderten  in  dem  von  mir  {Schmidi's  Jahrb. 
Bd.  85.  S.  308)  berichteten  Falle  wiedcrholtemale  lebendig  durch  eine  Darmfistel  aus. 

§.924.  Sobald  die  Würmer  keine  besonderen  Beschwerden  verursachen 

Behandlung,^  die  Ernährung  nicht  beeinträchtigen ,  ist  es  oftmals  am  besten, 
unter  Anordnung  einer  zweckmässigen  Diät  ihre  Entfernung  der  Zeit  zu 
überlassen.  (Am  wenigsten  bei  T.  solinm.)  Wenn  sich  die  Notwen- 
digkeit einer  ärztlichen  Behandlung  herausstellt,  so  hat  man  nicht  nur 
für  Tödtung  und  Abtreibung  der  Würmer  zu  sorgen,  sondern  auch  für 
Verhinderung  ihrer  Wiedererzeugung:  des  Einwanderns  ihrer  Brut  und 
i  hrer  Vervielfä  1  ti  gun  g. 
JLi..  Die  Diät  der  Wurmkranken  sei  leicht  verdaulich  und  gut  nährend, 
aber  dem  Wurm  ungünstig:  besonders  empfiehlt  man  daher  kräftig  ge- 
salzene und  gewürzte  Speisen,  Fleischkost,  grüne  Gemüse,  Obst,- Salate; 
;ih  Getränk  gutes  ausgegohrenes  und  hitleres  Bier,  reihen  Wein-,  für 
Kinder  Eichelkaffee.  Dagegen  müssen  mehlige  Dinge  im  Uebermaass, 
Erbsen  Linsen,  Bohnen,  Kartoffeln,  Mehlbrei,  unausgebackenes  Brot, 
Milchspeisen,  Backwerk,  Zuckerwerk  und  überhaupt  Leckereien  vermie- 
den werden.  Gewisse  Dinge  scheinen  (beim  Einen  mehr,  beim  Andern 
weniger)  den  Würmern  zuwider  zu  sein:  z.  B.  Knoblauch  und  Zwiebeln 
(roh  "gegessen  oder  in  Würfel  geschnitten),  Senf  (in  Körnern),  Meer- 
rollig,  Möhren  (besonders  früh  nüchtern  roh  gegessen),  Sauerkraut  (als 
Volksmittel  roh,  nüchtern  und  mit  Nachtrinken  Insel.inelkener  Milch i. 
Snareel  Bellig,  Radieschen,  rohes  Obst,  saure  (lin  ken,  hapern,  Hermg, 
Sardellen,  Caviar,  grüne  Rante  und  Schafgarbe  (gewiegt  auf  B.emmchen 
mit  rohem  Schiüken\  italienische  Salate  mit  vielen  Gfewtlrzen  und  »,  i. 
o  vir, -eiche  Pfefferkuchen  (sog.  Leckerli).- Man  benutz!  derartige  Sachen 
;;,„,,  all  Vorbereitung  zur  Abtreibungscur,  und  manchmal  gehen  schon 
hierbei  Würmer  oder  Wurmslücke  ab. 


diätetische, 
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Das  arzncilicbe  Verfahren,  die  sogenannte  Wu rm cur,  ver-Be^-d- 
schiebt  man  am  liebsten  auf  eine  Zeit,  wo  von  selbst  Wurmstücke  ab-kranküeiien: 
«iagen  und  sonst  vorauszusetzen  ist,  dass  der  Darmkanal  für  dieseWurmcU,en. 
Thiere  unwohnlicher  geworden  sei  (z.  B.  zur  Zeit  der  grünen  Gemüse 
uud  des  Obstes,  und  nach  dem  von  Wavvruch  und  Anderen  bestätigten 
Volksglauben  bei  abnehmendem  Monde).    Während  der  Cur  und  als 
Einleitung  muss  Patient  möglichst  wenig  Nährendes  zu  sich  nehmen. 

  Die  Wurm  cur  im  Allgemeinen  besteht  I.  in  Darreichung  der 

wurmwidrigen  Mittel,  II.  in  Abführmitteln  und  III.  in  einer  passenden 
Hüll's-  und  Nachcur. 

I.  Die  eigentlich  sogenannten  wurmwidrigen  oder  Wurm-All~m 
Mittel  ( Remedia  anthelminthica  s.  vennifuga)  sind  solche  Dinge, 
welche,  ohne  dem  menschlichen  Korper  allzusehr  zuwider  und  schäd- 
lich zu  sein,  auf  die  Würmer  eine  giftige,  betäubende  oder  sonst  wider- 
liche Einwirkung  haben  und  sie  so  entweder  tödten  oder  doch  krank 
machen  und  in  solche  Gegenden  des  Dannkanals  hinabtreiben,  von  wo 
sie  leichter  entleert  werden  können.  Man  giebt  die  Wurmmittel  zu 
diesem  Behufe  meist  in  reichlichen  und  rasch  aufeinanderfolgenden 
Dosen  (rasch  abtauende  Methode),  oder  längere  Zeit  fortgesetzt  (lang- 
sam austilgende  Methode).  —  Ihre  Zahl  ist  sehr  gross,  und  vielleicht 
kam  manches  unzuverlässige  Mittel  in  den  Ruf  eines  wurmtreibenden, 
weil  nach  dem  Verschlucken  desselben  wohl  oft  zufällig  auf  unbedeu- 
tende Veranlassungen  oder  ganz  von  selbst  Würmer  abgingen.  Die 
wichtigsten  sind  folgende: 

Wurmsamen  oder  Zittwersamen  (Semen  cinae  s.  santonici), 
gegen  Spulwürmer  am  häufigsten  gebraucht:  in  gröberer  Pulverform, 
oder  als  Zuckerwerk  (Conäüum  cinae),  Wurmpfefferkuchen,  Wurmcho- 
colade  oder  das  Exlract.  cinae  aethereum.  Das  aus  ihnen  dargestellte 
Santonin  (richtiger  Santonsäure  genannt)  giebt  man  zu  4  bis  10  Gran 
täglich,  bald  in  Oel  (besonders  Ricinusöl)  gelöst,  oder  in  Pulvern, 
Plätzchen,  Schaumzeltchen  (Baiser's),  hinter  welchen  man  aber  stets 
(wie  auch  nach  Zittwersamen)  Oel,  Butler  oder  andere  Fette  gemessen 
lassen  muss,  weil  es  sich  nicht  in  wässrigen  Flüssigkeiten  löst.  Letz- 
teren  Vorzug  hat  das  santonsäure  Natron,  welches  man  zu  1 2  bis 
20  Gr.  täglich,  in  Wasser  (oder  Sennaaufguss)  gelöst,  darreichen  kann. 
(Man  muss  den  Patienten  auf  das  durch  beide  Mittel  gern  entstehende 
Gelb-  oder  Grünsehen,  die  San tonisirung  vorbereiten,  was  übrigens 
bald  und  schadenlos  unter  dunkelgelber  Harnausscheidung  vorübergeht.) 
Beide  giebt  man  auch  in  Klyslierform.  —  Farm  krau  twurzcl  (Ra- 
dix s.  Rh'zoma  ßlicis  maris,  die  Wurzelstöcke  nebst  den  sie  bedecken- 
den unteren  Enden  der  Wedelstrünke),  ein  alles  und  besonders  gegen 
Bandwurm  wirksames,  in  vielen  Gehcimcuren  enthaltenes  Mittel;  sie 
muss  frisch  gesammelt,  vorsichtig  getrocknet  und  gut  aufbewahrt  sein, 
wenn  sie  helfen  soll.  Man  giebt  das  Pulver  drachmenweise ,  die  Ab- 
kochung, oder  das  ätherische  Extract  (zu  '/2  5  |>.  d.  in  Pillen  oder  in 
Gallertkapseln):  neuerdings  das  Filicin  (die  Filixsäure).  —  Kousso, 
«Ii«'  Blumenrispen  der  Brayera  antMminlhica^  in  Suhsianz  (zu  halben 
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BdeÄg-Bnd  §anzen  Unzen  in  ein  Paar  Portionen  rasch  hintereinander  oder 
kaimin:naGh  y'.Marti^s  ^.Unze  ^en  3  Tagen),  besonders  gegen  Band- 
thika.  «m  ein  uraltes  Volksmittel  in  OstaMka.  Das  spirit.  Extract  nach 
v.  Martins  bereitet,  bat  uns  im  Stich  gelassen.  —  Gr a  n  a  l würze  l'ri  n  d  e 
(Cortex  radicis  granatorum),  wo  möglich  frisch  mm  Baume,  oder  Irisch 
getrocknet  aus  südlichen  Ländern  bezogen,  zu  4  bis  6  Unzen  pr.  Dosi 
in  höchst  concentrirter  Abkochung  von  2  oder  3  Portionen  getrunken 
oder  eine  entsprechende  Menge  des  wässrigen  oder  Spirituosen  Extracts. 
(Im  Alterthum  wandte  man  auch  die  Graualäpfelschalen,  Malicorium, 
an.) — Wermuth  (Hb.  et  summitates  absinthü),  innerlich  als  Decoct 
und  Tinctur,  auch  als  Klystier  und  (das  ätherische  Oel)  als  Einreibung 
in  den  Leib.—  Rainfarr n  (Hb.  et  Sem.  lanaceti)  in  Substanz,  Extract 
und  ätherischem  Oel.  Das  Beiden  nahe  verwandle,  gegen  Hautunge- 
ziefer bewährte  Pyrethrum  caucasienm  (Mertscbikolfs  Insectenpulver). 
Baldrian  wurzel  (Rad.  valerianaej,  am  besten  in  Substanz,  beson- 
ders gegen  Spulwürmer.  —  Quassia  in  verschiedenen  Formen,  Po- 
nicranzenscbalen  und  -Blätter  (Cort.  et  fol.  aumntii),  Binds- 
gallc  (Fei  tauri  inspissatum)  und  andere  bittere  Mittel.  —  A ethe- 
rische Oele,  besonders  das  Ol.  terebintßinae  (zu  halben  und  ganzen 
Unzen),  sellener  Ol.  anisi,  lanaceti,  cäijeput,  nienthae  piper.,  juniperi 
und  Rampher;  von  brenzlichen  Oelen  das  Dippelsche,  allein  oder  (als 
Oleum  anthelm.  Chaberti)  mit,  Terpenlhinöl  gemischt,  und  das  Sleinol 
(Petroleum).  Man  lässt  dieselben  in  verhällnissmässig  grosseren  Dosen 
verschlucken,  auch  äusserlich  in  den  Bauch  einreiben.  —  Die  Gum- 
miharze, Asa  foetida  und  Galbanum,  gab  man  in  Pillenform  oder  als 
Tinctur  gegen  alle  Arten  von  Würmern ;  bei  Askariden  auch  in  Kly- 
stierform.  —  Käme  lila,  der  harzige  Staub  von  den  Kapseln  der 
Rottlera  tinetoria  (einer  Euphorbiacee),  wird  Ouentchenweise  ein  Paar- 
mal hintereinander  bis  zur  Abführung  gegeben,  wobei  Band-,  Spul- 
und  Madenwürmer  abzugehen  pflegen.* 
■Abtreibe-  jj  ^ur  Ausleerung  der  Würmer  und  ihrer  Producle  dienen 
m'  6'  die  Abführmittel,  und  zwar  ibeils  die  drastischen,  welche  den  Vor- 
zug haben,  schnell  und  sicher  kräftige  peristaltische  Darmbewegungen 


*  Seltener  benutzte  Wurmmittel  sind;  der  Birkenwein,  die  Rad.  enulae,  die 
Sem.  cumini,  carvi,  anisi,  phellandrii,  erucae,  und  andere  Aethereo-oleosa,  die  grü- 
nen Wallnussschalen,  das  Campecheliolz  und  andere  zusammenziehende  Mittel,  die 
Zeillosenwurzel,  das  Helminlhochorlon,  die  noch  wenig  in  den  Handel  gekommenen 
Fruclus  Saoriae  und  Cortex  Musennae,  das  Kreosot;  Narkotika:  wie  die  Geoffroyeii 
und  Spigelien,  die  bitteren  Mandeln,  oder  die  sehr  giftigen  Sabadill-  und  Staphys- 
agria-Samen,  welche  jedoch  lieber  ganz  aus  dem  Wurm-Arzneischatz  zu  streichen 
wären.  Endlich  das  Stizolobium  oder  die  Juckfaseln,  d.  h.  Borsten  von  Dolichos 
pruriens  und  Ürens,  wirken  auf  mechanische  Weise  und  nicht  wohllhätig  aul  die 
Darmschleimhaul.  —  Das  kalte  Wasser,  die  Eispillen,  das  Kochsalz  in  grossen  La- 
ben überhaupt  aUe  wässrig-laxireaden  Einflüsse,  treiben  oii  schnell  Wurmer  ab; 
Von' den  Metallen  sind  vielleicht  die  meisten,  besonders  die  giftigen,  Murin  end- 
lich ■  s„  dasKalomel,  die  Zinkblumen,  Wismuthweiss,  vielleicht  auch  Eisenvitriol  u.  a. 
Ob  'die  Zinnfeile  und  das  Decocl  des  lebendigen  Quecksilbers  wurmwdnge  Eigen- 
gehairen besitzen,  ist  noch  zweifelhaft. 
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hervorzurufen  (Sennesblätter,  Jalapenwurzel,  Meerzwiebel,  Aloe,  Gratiolä,  ^SrtS? 
Krotonül,  Kalomel,  Koloquinten ,  Gummigurt),  theils  die  fettigen,  denkrankheiien. 
Darmkanal  schlüpfrig  machenden  (vor  Allem  das  Ricinus«]) ,  theils  die 
salzigen,  reichliche  wässrige  Stühle  hervorbringenden  (besonders  die 
Sulpbate:  Glaubersalz,  Bittersalz,  Saidschtitzer  und  Püllnaer  Bitter- 
wasser, und  andere  zahlreiche  Mineralwässer).  Sie  werden  mit  den 
eigentlichen  Wurmmitteln  verbunden  oder  ihnen  voraus-  und  nachge- 
schickt, oder  zwischen  denselben  hindurch  gereicht.  Man  muss  sie 
rasch  und  kräftig  geben,  um  dem  etwa  nur  betäubten  Wurm  nicht 
Zeit  zur  Erholung  zu  lassen,  und  um  ein  bestimmtes  Resultat  der  Cur 
zu  sehen. 

III.  Als  Nachcur  und  um  künftige  neue  Entwickelung  der  Wür-^Nach-^ 
mer  zu  verhüten,  dienen  verschiedene  Mittel,  am  öftersten  stärkende  e  an  UDS' 
bittere  und  bitter-aromatische,  ferner  Kalk-  und  Eisenpräparate,  beson- 
ders wo  Nonnengeräusche  und  andere  Zeichen  der  Anämie  vorhanden 
sind.  Die  Wiederkehr  des  Kürbis-Bandwurms  verhütet  man  am  sicher- 
sten, wenn  man  kein  rohes  oder  halbrohes  Schweinefleisch  gemessen 
lässt.  Ueber  die  Herkunft  der  übrigen  Wurmarten  sind  erst  weitere 
naturgeschichtliche  Aufschlüsse  zu  erwarten. 

Die  Behandlung  der  einzelnen  Wurmarten  insbesondere  hat  Folgen-  §.925. 

des  zu  beobachten:  üehandl.  d. 

einz.  Arten  : 

1)  Die  Askariden  sind  zwar  leicht  und  zahlreich  durch  Abführmitlei  und 
Klystiere  (von  Kallwasser  und  Salzwasser  oder  Oel,  oder  mit  Knoblauch  und  ande-  eNvt^  m er" " 
ren  Wurmmitteln)  fortzutreiben;  aber  sie  kehren  fortwährend  neu  wieder,  wenn 

nicht  die  frische  Brulbildung  der  lebengebliebenen  Weibchen  verhindert  und  die 
Wiederansleckung  vermieden  wird.  Zur  Abtreibung  dienen  (per  os  gereicht)  dra- 
stische Abführmittel ;  auch  wohl  die  Präparate  der  Ziltwersamen  (Santonin  in  Bici- 
nusöl,  sanloninsaures  Natron  in  Jalapenpillen ,  Störck'sche  Wurm-Latwerge),  aus- 
serdem der  tägliche  Genuss  der  Mohrrüben,  der  Baute,  des  Schnittlauchs ,  oder 
Knoblauchs.  Vor  Allem  aber  nützen  hier  (als  Linderungs-  und  Abtreibemittel)  öftere 
Kl y stiere  von  kaltem  Brunnen-  oder  Eiswasser,  oder  mit  Abkochungen  des 
Knoblauchs,  der  Zwiebeln,  des  Wermulhkrautes,  der  Zitlwer-  oder  Bainfarrnsamen, 
oder  mit  Zusatz  des  Insectenpulvers  (zu  5j  und  mehr),  des  santonins.  Natrons,  des 
Anisöls,  der  Asa  foetida,  des  Kochsalzes,  Terpenthinöls,  sogar  des  Silbersalpeters 
(10  bis  15  gr.  auf  4  5  Wasser  nach  C.  Et.  Schultz).  Vorher  kann  man  versuchen, 
durch  warme  Milchklystiere  die  Würmer  nach  dem  Mastdärme  herabzulocken.  Auch 
empfiehlt  man  Waschungen  und  Sitzbäder  in  Wermuthabkochung,  oder  das  Ein- 
bringen der  grauen  Quecksilbersalbe  in  den  After  oder  in  die  Scheide.  Man  curire 
gleich  die  ganze  Familie  auf  einmal  aus  und  verhüte,  dass  keine  Wiederansteckung 
durch  Zusaiunienschlafen  stattfinde. 

2)  Die  Spulwürmer  verlangen  den  inneren  Gebrauch  der  Wurmmittel,  2. 
weil  die  Klystiere  jene  Stellen  des  Darmkanals  nicht  erreichen,  in  welchen  sich  der  de-r  sPul" 
Spulwurm  aufhält.    Hier  sind  vor  Allem  brauchbar:  das  Santonin  (täglich  4  bis  wu,mer' 
8  Gr.  in  Gel  oder  Fett),  das  sanloninsaure  Natron  (lagüber  12  bis  20  Gr.  in  Wasser 
gelost),  die  Ziltwersamen,  die  Störck'sche  Latwerge,  nächstdem  Sem.  tanaceti,  Bad. 
valerian.,  dre  bfenzlichen  Oele,  der  tägliche  Genuss  bischer  Möhren.  Zwischen- 
durch Abführungen  uns  Sennesblältern ,  Jalape,  Bicinusöl,  Kalbniel,  Bheüm,  Aloe 
u.  a.  m.    Niehl  ganz  zu  verwerfen  sind  die  alten  Einreibungen  in  den  Unterleib 


mit  ätherischen,  und  brenzliehen  Gelen,  z.  B.  Ol.  tereb.,  absinth.,  rutae,  mit  Kam- 
pner, mit  lind  asac  Jodid.,  mit  Aloe  und  Ol.  petrae,  aus  Rindsgalle  mit  ätheri- 
scher, und  stinkenden  Oelcn.  _  Den  in  den  Magen  gelangten  Wurm  könnte  man 
durch  ein  Brechm.tlel  entleeren,  wenn  die  Diagnose  sicher  wäre;  das  Santonin  und 
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8£ftfcdTn         beschwichtigen  aber  die  dadurch  entstandenen  Magenzufalle  sehr  sicher 
und  weit  gefahrloser. 

d. Ankylost.iuij.d  ^Sff11  ('ie  Ankvlos lomen  empfiehlt  Griesinger  besonders  Terpenthinöl 

der  Band-        V  Gegen  den  breiten  Bandwurm  wird  in  den  Gegenden,  in  welchen  er 
wüi nur;  vorzukommen  pflegt,  seltener  ärztliche  Hülfe  gesucht,  da  er  wenig  Beschwerden 
macht  und  daher  oft  von  dem  Kranken  kaum  bemerkt  wird.    Hauplmittel  dagegen 
ist  die  Rad.  filicis  maris  und  deren  Präparate.    Er  ist  leichter  abzutreiben  als  der 
Kettenwurm. 

der  Kellen-  5^  Ge°eu  den  Ketten  wurm,  welcher  mehr  Beschwerden  macht  und  sehwe- 
würmer.  rer  abzutreiben  ist  (beziehentlich  gegen  Taenia  mediocanellala),  hat  man  eine 
grosse  Menge  einzelner  Millel  und  zusammengesetzter  Heilmethoden  empfohlen-  so 
die  Methoden  von  Alslon.  Beck,  Bremser,  Clossius-Wagler,  Cohnfeld,  Hautesierk, 
Herrenschwand,  Hufeland,  Laborde,  Lagene,  Matthieu,  Meyer,  Nuffer,  Odier,  Rathier, 
Bougere,  Rcnaud,  Rosenslein,  Schmidt,  Seile,  Vieussens,  Wawruch,  Weigel,  Werl- 
hof, Wolfsheim  u.  A.  (Siehe  Bremser  a.  a.  0.  und  Küchenmeisters  Parasiten.  Bd.  1. 
S.  101  —  129.)  Sie  enthalten  theils  drastische,  thcils  eigentliche  Wurmmittel.  —  Am 
bewährtesten  ist  folgendes  Verfahren.  Man  wählt  eine  Zeit,  wo  ohnedies  Wurm- 
stücke abgegangen  sind,  der  Bandwurm  also  voraussichtlich  krank  (in  der  Mauser) 
und  tiefer  unten  im  Darmkaual  befindlich  ist.  Als  V  o  reu  r,  um  den  Wurm  schwach 
zu  machen,  geniesst  der  Patient  einen  oder  einige  Tage  vorher  fast  keine  anderen 
Speisen,  als  Wassersuppen  und  schwarzen  Kaffee;  Einige  fügen  dazu  noch  Eid- 
oder Himbeeren  und  andere  Früchte,  oder  einige  Sardellen  oder  Hering,  oder  He- 
ringsalate mit  vielen  (in  grobe  Stücke  geschnittenen)  Zwiebeln,  Knoblauch  u.  dgl., 
so  wie  mit  viel  Oel  bereitet.  Auch  kann  man  vorbereitend  eine  Salmiakmixtur  mit 
bitteren  Extraclen  geben.  Am  Abend  vor  der  Cur  reinigt  man  den  unteren  Darm- 
kaual durch  eine  Dosis  Bicinusöl  oder  ein  mildes  Klyslier,  oder  sonst  ein  Abführ- 
mittel. Am  Tage  der  Cur  nimmt  Patient  früh  nüchtern  (oder  wenn  er  es  vorzieht, 
vor  Schlafengeben  Abends)  in  kurzen  Zeiträumen  rasch  hintereinander  das  wurm- 
tödtende  Millel:  entweder  das  Pulver  der  Filix,  drachmenweise,  oder  Exlr.  filicis 
aeth.  in  Galleftkapseln  oder  in  Pillen  (mit  Pulv.  rad.  filicis  aa.  5ß  oder  mehr),  oder 
eine  concentrirte,  nach  24stühdiger  Maceralion  bereitete  Abkochung  der  frischen 
Granalwurzelfinde  (4  bis6  Unzen  auf  ebensoviel  Pfund  Wasser  zur  Hälfte  oder 
weiter  eingekocht)  tassenweise  alle  halbe  Stunden ,  oder  die  Küchenmeisler'sChe 
Potio  antitaeniosa*  oder  "2  bis  2  Unzen  Terpenthinöl  (allein  oder  mit  Honig  als 
Latwerge,  oder  mit  Ricinus-  oder  Krolonöl),  oder  eine  halbe  bis  ganze  Unze  Kous- 
soblumen  in  Wasser  oder  Thee  eingerührt;  oder  eine  halbe  Unze  Rottlera- Staub  in 
4  bis  8  Theile  gclheill  alle  3  —  6  Stunden.  Die  Hauptaufgabe  für  den  Patienten 
ist,,  das -Mittel  'hei  sich  zu  behalten  und  nicht  wieder  wegzubrechen ;  dalier  ein 
jedes  Nachtrinken  und  alle  flüssigeren  verdünnten  Arzneiformen  unpassend  sind. 
Zur  Linderung  des  den  Brechreiz  unterhaltenden  Kitzels  im  Halse  lasse  man  mit 
lauer  Milch  gurgeln  (Küchenmeister).  —  Erscheint  nach  einigen  Stunden  der  Wurm 
nicht  von  selbst,  so  giebt  man  ein,  den  Umständen  angemessenes  Abführmittel 
(s  0|,en).  _  Riiie  Hauptsache  ist  hier  (wie  bei  allen  anliparasilischen  Curen),  dass 
die  Methode  rasch,  kräftig  und  consequenl  durchgeführt  werde,  ehe  der  Parasit  Zeit 
findet  sich  zu  erholen  und  wieder  anzusaugen.  Daher  sind  denn  auch  die  wirk- 
sameren Bandwurmcuren  nicht  ohne  augenblickliche  unangenehme  Ruckwirkung  aul 
den  Patienten  («.  B  Erbrechen,  heftige  Durchfälle,  Mayen-  und  Parmentenndungen, 
Blutbrechen,  Ohnmächten,  Krämpfe),  welche  dann  noch  eine  geeignete  bei-  oder 
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Nachcur  verlangen.    Eben  deshalb  nmss  der  Arzt  vorher  erwägen    wie  die  Beson-Bnndwurm. 
derheit  des  Falles  ist  und  wie  viel  sein  Patient  ertragen  wird:  alle  Falle  nach  einem 
Leisten  zu  behandeln  ist  hier  eben  so  unstaitliaft,  wie  allerwärts.  —  Die  langsam 
abtönenden  Curen  (z.  B.  täglich  2  mal  1  TheelöfTel  Farrnpulver  nach  Bonorden, 
täglich  4  mal  1  Gr.  schwarzes  Kupferoxyd  mit  Kreide  nach  Rademacher)  sind  we- 
niger zuverlässig.  ,      „      ,  .....  . 

Das  einzige  sichere  Zeichen,  dass  der  Bandwurm  völlig  abgetrie- 
ben sei  ist  die  Auffindung  seines  Kopfes,  der  an  dem  zwirnfadenährilichen  Halse 
wie  ein  kleiner  Stecknadelkopf  erscheint  und  durch  das  Vergrößerungsglas  genau 
erkannt  wird.  —  Als  Probemittel,  ob  ein  Wurm  vorhanden  sei  (z.  B.  bei  der 
oft  unbegründeten  Bandwurmfurcht,  Taeniophobia),  dient  der  Rottlera-Slaub  (s.  o.), 
oder  die  Kousso,  welche  ziemlich  sicher  und  ohne  Beschwerden  einzelne  Glieder 
und  Stücke,  desto  seltener  aber  den  Kopf  abtreibt.  —  Als  Linderungsmittel 
der  Wurmzufälle,  wo  man  keine  Abtreibecur  wagt,  nützen  öfters  die  Kalkmittel.  — 
Zur  Verhütung  der  Wiederkehr  des  Bandwurms  vermeide  man  den  Genuss  von 
rohem  Schweinefleisch  (daher  gewisser  roher  oder  schwachgeraucherter  Koch-  und 
Bratwürste,  und  roher  Fleischklöschen),  von  rohem  Fleisch  überhaupt.  Viehbesitzer 
müssen  dafür  sorgen,  dass  die  Schweine  keine  Menschenbandwürmer  (aus  den  Mist- 
haufen u.  s.  w.)  verschlingen  können. 
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(Trau,  del  dato  etc.  Verona,  J775)  mit  Anm. 
von  F.  L.  Kreysig.    Leipzig,  1798.  8. 

(,/.  (Vir.  GM.  Ackermann)  Palhol.  praki.  Ab- 
ha ndl.  (ib.  die  Blähungen-,  fürAerzte  u.  Kranke. 
Altorf  und  Nürnberg,  1S00.  8. 

Franz  Emin.  Fodere,  l'neumalologie  des 
menschl.  Körpers  oder  Untersuchungen  über 
die  Natur  der  Blähungen,  sowie  die  Hvs.erie 
und  llvpocbondrie  u.  s.  w.  Aus  dem  Franz. 
fStrasü. ,  L829.  8.)  mit  Anm.  von  C.  Fitzler. 
Ilmenau,  1832.  8. 

JH.  P.  Bäume's,  traitÄ  des  maladies  venteu- 
ses  ou  lettre  sur  les  causes  et  les  etfets  de 
la  presence  des  pas  dans  los  voies  gaslriques. 
2.  ed.    I'aris,  1837.  S. 

Josat  de  Romagnat,  de  la  lympanile,  de 
ses  complicalions  et  de  son  Iraitement.  I'aris, 
1840.  J. 

V.  .1.  Szerlecki,  die  Blähungskrankheiten! 
Magenlähmungen,  Emphysem, Windkolik,  Wind- 
suebt  der  Gedärme  u.  s.'w.,  und  ihre  lleilung. 
Stuttgart;  1841.  8. 

Ju.  Leop.  Siemens,  de  morbosa  gazorum 
secrelione.    Gronjng.,  1841.  8. 

Schütz,  über Tympanites  intestinalis.  Zeit- 
schrifl  der  Wiener'  Aerzte.  1850.  Bd.ü.  S.55I. 

W.  Kidmann,  de  lympaniiice  intesiinorum 
ei  particenlesi  in  oa,  instituenda.  Marburg, 
1854.  8. 


Die  Blaiiungsltrankhcit  oder  Bläh sucht  des  Darmkanak,  §-926. 
die  Flatulenz  (Flainkntia,  Pneumatösis  intesimonm),  welche  bei  Kil" 
höheren  Graden  als  chronisches  Hebel  Tromme,lsu-cht  oder  Wind- 
suchl  der  Därme  (Tympwites  intestinalis J,  hingegen  als  acuter  Zwi- 
schenfall, besonders  bei  typhösen  Fiebern,  Meteorismus  (intestinalis) 
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Flatulenz,  genannt  wird,  umfasst  zunächst  die  Fälle,  wo  durch  übermässige  Ent- 
wicklung oder  Verhaltung  der  Darmgase  die  Wände  des  Darmkanals 
und  die  Bauchdecken  aufgetrieben  werden,  was  mancherlei  andere  Be- 
schwerden zur  Folge  hat.*  Nächstdem  werden  aber  hierbei-  wohl  fast 
allenthalben  jene  Fälle  gerechnet,  wo  vielmehr  die  Darmwände  und  die 
Bauchwandungen  erschlafft,  erweitert  oder  gelähmt  sind  und  wo  des- 
halb durch  die  normalen,  in  Folge  der  Erwärmung  sich  expandirenden 
Darmgase  die  gleichen  Zufälle  entstehen.  Wirklich  ist  es  nicht  immer 
möglich,  scharf  zu  unterscheiden,  ob  die  Gasentwickelung  abnorm  ist, 
oder  ob  der  Zustand  der  Darmwände  die  Aufblähung  verschulde. 

Die  eingesperrte  Luft  besteht  in  solchen  Füllen  wohl  in  der  Hauptsache  aus 
Kohlensäure,  welche  sich  ja  auch  bei  der  normalen  Verdauung  aus  den  Speisen 
durch  einen  gährungsartigen  Vorgang  reichlich  entwickelt:  oft  ist  Kohlenwasserstoff 
beigemischt,  Schwefelwasserstoff  besonders  (wie  es  scheint)  nach  reichlu  her  Fleisch- 
kost. Nebenbei  findet  sich  in  der  Regel  Stickgas:  wohl  als  Ueberrest  der  mildem 
Speichel  verschluckten  atmosphärischen  Luft.  Ilass  die  Luft  von  den  Dannschleim- 
häuten  abgesondert  werde,  ist  kaum  glaublich. 

§.927.  Die  Zeichen  des  Blähungszustandes  sind:  Auftreibung  der 

ymp  ome' befallenen  Theile,  also  bald  der  ganzen  Bauchwände,  bald  der  oberen, 
mittleren,  seitlichen  oder  unteren  Gegend  (je  nachdem  Magen,  Dick-, 
Blind-  oder  Dünndarm  für  sich  aufgebläht  sind»,  von  ungleichförmigem, 
mehr  oder  weniger  wulstigem  Ansehen  und  mit  dem  trommelartigen 
Darmton  beim  plessimetrischen  Anklopfen,  wobei  die  einzelnen  Darm- 
windungen durch  höheren  oder  lieferen ,  volleren  oder  kürzeren  ,  auch 
wohl  metallischen  oder  plätschernden  Ton  unterschieden,  und  die  Nach- 
barorgane, besonders  Leber,  Milz,  Heiz  und  Lungen,  mehr  oder  weni- 
ger verdrängl  oder  von  den  Därmen  überdeckt  gefunden  werden.  In 
seltneren  Fällen  bilden  sich  örtliche  Einschnürungen  einzelner  Darin- 
stücke,  wohei  die  eingesperrte  Luft  eine  umschriebene  rundliche  oder 
längliche,  hart  anzufühlende  Geschwulst  hervorbringt,  die  bei  heftiger 
Spannung  der  Darmwand  sogar  einen  dumpfen  leeren  Ton  (wie  ein 
fester  Korper  oder  eine  Intussusception)  unter  dem  Plessimeter  geben 
kann.  Solche  Geschwülste  wandern  auch  wohl  von  einer  Stelle  zur 
anderen.  Manchmal  (besonders  bei  hyperlrophirten  Darmmuskeln)  las- 
sen sich  wurmformige  oder  schlängelnde  Darmbewegungen  durch  die 
Bauchwände  hindurch  sehen  oder  fühlen.  —  Bei  gleichzeitigem  flüssi- 
gen Daiminhalte  bewirkt  die  mit  ihm  zusammen  in  den  Därmen  sich 
fortbewegende  Luft  ein  spontanes  lautes  helles  Geräusch  (Kollern, 
Gurren,  Borborygmi) ,  oder  beim  Eindrücken  der  Hand  ein  hör-  und 
fühlbares  Gurgeln  (Gargouillement,  Ileocöcalgeräusch,  Luflwassergeräusch, 
rin  Schwappern,  Bütteln  in  der  provinciellen  Benennung).  —  Bei  all- 


*  Von  der  Flatulenz  wohl  zu  unterscheiden  ist  die  Wind  sucht  des  Bauch- 
fells [Tympanites  abdominalis  peritonaei),  was  auch  mit  Hülfe  des  llessime- 
icis  nicht  schwer  ist.  •  (S.  u.  die  Bauchfellkrankheiten.) 

^  Das  Ze^webe  der  Darmhäute  wird  häufig,  jedoch  am  meisten  erst  ...  Folge 
derLeichenfäulniss,  vonLufihlascl.cn  gefüllt  gefunden  (Emphysem  dei  Daime). 
inen  praktisch-klinischen  Werth  hat  diese  Erscheinung  jedoch  nicht. 
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gemeinerer  Darmauftreibung  und  sehr  hohem  Grade  der  Spannung  ge-^Kl 
ben  die  gesammteö  Bauchdecken  (wie  bei  sehr  faulen  Leichen  oder  hei 
Luftauslretung  im  Bauchfell)  einen  allenthalben  gleichförmigen,  vollen, 
aber  dumpfen  und  tiefen  Percussionschall. 

Die  Folgesymptome  dieser  Luftanb anhingen  („der  verhaltenen 
Winde,  der  versetzten  Blähungen")  sind  verschiedenartig  und  unter  dem 
Namen  Blähungsbeschwerden  (Vapeursj  bekannt.  Theils  entsteht 
Vollseinsgefühl  im  Unterleibe  (besonders  nach  dem  Es  en),  und  in  den 
Därmen  selbst  kolikartige,  kneipende,  spannende,  bohrende  oder  reissende 
Schmerzen,  die  von  einer  Stelle  des  Unterleibes  zur  anderen  ziehen 
oder  heftig  zusammenschnürend  an  einer  Stelle  festsitzen.  (Die  Wind- 
oder Blähungs-Kolik,  Colica  flatulenta,  oft  freilich  mit  Saburralkolik 
verbunden.)  Theils  aber  entstehen  in  entfernteren  Organen  allerlei 
Beschwerden,  welche  sehr  peinlich  oder  sogar  gefahrdrohend  werden 
können,  und  welche  sich  theils  durch  Heraufdrängen  des  Zwerchfells 
(§.  817)  und  Behinderung  des  kleinen  Kreislaufes,  theils  durch  Zurück- 
slauen des  Venenblutes  nach  einzelnen  Muskeln  oder  Nerven ,  nach 
Rückenmark,  Hirn  und  anderen  Organen,  theils  vielleicht  durch  Nerven- 
reizuhg  erklären  lassen.  Dahin  gehören:  Kurzathmen,  Athemnoth  (das 
sogenannte  Herzgespann),  Brustbeklemmung,  Seufzen,  Gähnen, 
blausüchtiges  Aussehen ,  Magenkrampf,  Herzklopfen ,  quasirheumatische 
Schmerzen  in  den  Rumpfmuskeln  (im  Rücken-,  unter  dem  Schulterblatt, 
in  der  Bippengegend  u.  s.  w.),  Zuckungen,  Krämpfe,  Ohnmächten, 
Schwindel,  Kopfweh,  Gemüthsverstimmung,  überhaupt  Zufälle,  wie  sie 
der  Hysterie  und  Hypochondrie  eigen  zu  sein  pflegen.  Eigentliche 
Periodicität  ist  bei  Blähungsbeschwerden  nicht  vorhanden;  das  schein- 
bare periodische  Wiederkehren  heftigerer  Anfälle  hängt  mehr  mit  dem 
der  Mahlzeiten  zusammen.  Abgang  der  Blähungen  nach  unten  oder 
mit  Aufstossen  nach  oben  (Ruchis)  erleichtert  dieselben,  hingegen  län- 
geres Ausbleiben  (Versetzung)  der  Luftabgänge  verschlimmert  den  Zu- 
stand und  bewirkt  bei  dem  Patienten  ein  peinliches  Gefühl  von  Herauf- 
drängen nach  oben  (sogenanntes  Aufsteigen  der  Winde)  und  eine  stete 
Bemühung,  Luftaufstossen  hervorzurufen. 

Der  ebenfalls  nicht  seltene,  obschon  meistens  nicht  zur  ärztlichen  Behandlung  Ructuation 
gelangende  Fall,  wo  bei  gewissen  Personen  ungebührlich  oft  Blähungen  nach  oben 
oder  nach  unten  abgehen,  beruht  wohl  meist  nur  auf  übler  Gewohnheit,  oder  auf 
dein  Genuss  von  viel  Gährungsgas  entwickelnden  Speisen.  Erstere,  die  sogenannte 
Rulpssucht  (Ructvalio  habi.lualis,  DisposiMo  rucluosa)  scheint  jedoch  auch  auf 
einem  krankhaften  Zustande  des  oberen  Magenmundes  (Atonie,  Insufficienz  Er- 
schlaffung der  Cardia)  beruhen  zu  können.  Bei  wirklichem  Gasübcrmaass  im  Ma- 
gen wird  die  Pcrcussion  und  Inspeclion  dessen  Auftreibung  nachweisen.  (S.  Ga- 
sircKitisis,  sj.  870.) 

Die  Blähungsbeschwerden  hängen  (wie  bemerkt)  oft  nur  von  reich-  §•  928. 
hclier  Gasentvvickelung  ab,  besonders  bei  Personen  von  schwacher  Ver-  ürsaohen- 
daiujng  oder  grosser  Gehässigkeit,  nach  Indigestionen,  nach  starken 
Mahlzeiten,  namentlich  nach  dem  Genüsse  blähender,  bei  der  Verdauung 
vie   Kohlensäure  entwickelnder  Speisen  und  Getränke  (Hülsenfrüchte 
Konlarlen,  Ruhen,  unausgegohrener  Biere,  Moste  u.  dgl.).    Die  Bläh- 
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Fiatti f'Sttcht  findet  sich  ferner  besonders  bei  ner-vösen  Personen,  als  eigen- 
und  thumliche,  physiologisch  noch  nicht  ganz  erklärte  Form  des  Krampfes 
vor.  (Der  BlähJkrampf,  Simsmus  inßalwus  der  Aelteren.)  Endlich 
aher  ist  die  Darmaufhlähung  oft  nur  das  Symptom  eines  tieferen  Lei 
dens,  wobei  die  Darm  Wandungen  sich  mehr  oder  weniger  in  gelähmtem 
Zustande  befinden:  theils  einer  nervösen  Lähmimg  der  Ringfaserhaut 
(Darmlähmung,  Enteroparalysis),  theils  einer  organischen,  dauernden, 
selbst  wohl  mit  Hypertrophie  verbundenen  Ausweitung  der  Darmwände 
(Darmer Weiterung,  Enter ektasis).  Eine  solche  krankhafte  Auswei- 
tung und  Lähmung  der  Därme  gesellt  sich  zu  der  entzündlichen  Infil- 
,  tration  und  den  verschiedenen  organischen  Affectionen  derselben:  daher 
zu  chronischen  Darmkatarrhen  und  Geschwüren ,  zu  Ruhren ,  Typhen, 
Vergiftungen,  zu  Baucbfellentzündungen ,  namentlich  aber  zu  Darmver- 
engungen und  Darmverschliessungen,  Hernien,  Einklemmungen  und  In- 
vaginalionen  des  Darmkanäls  u.  dgl.  in.  —  Rei  Säuglingen  treten 
Blähungsbeschwörden  zu  den  verschiedensten  anderen  Krankheiten 
hinzu,  besonders  zur  Säurebiidung  in  den  ersten  Wegen  und  zu  Darm- 
katarrhen. —  Man  kann  etwa  folgende  Hauplclassen  unterscheiden: 
Alien  ders.:  [j  Eine  häufige  Ursache  der  Blähnngszufälle  ist  wohl  eine  lähmungsartige 
aionische,  Schwäche  (sogenannte  Monie  oder  Torpidität)  des  Darmkanäls,  wobei  es  bald 
an  der  nöthigen  Muskelbewegung  (in  den  Därmen  wie  in  den  sie  unterstützenden 
Bauchmuskeln)  fehlt,  bald  auch  wohl  die  Absonderung  der  Magen-  und  Darmsäfte, 
besonders  der  Galle,  nicht  in  Ordnung  ist.  In  diesem  Falle  gehen  längere  Zeit 
Verdauungsbeschwerden  voran,  geringe  Abweichungen  von  der  gewohnten  Diät  zie- 
hen solche  nach  sich,  der  Stuhlgang  stockt  oder  ist  ungeregelt,  die  Bauch-  und 
andere  Muskeln  sind  welk  und  dünn,  die  Körperhaltung  schlaff  n.  s.  w.  .Manche 
Personen  (besonders  Frauen)  verfallen  deshalb  in  derartige  Blähungsbeschwerden, 
weil  sie  sich  aus  Schamgefühl  gewöhnt  haben  oder  durch  Conventionelle  Rücksich- 
ten gezwungen  sind,  den  natürlichen  (besonders  nach  Tisch  eintretenden)  Abgang 
der  Winde  willkürlich  zurückzuhalten.  Viele  ziehen  sich  auch  muthwillfg  ßlä- 
hungsbeschwerden  zu,  indem  sie  den  Unterleib  durch  Rockbänder  oder Schnürleiber 
hartnäckig  zusammenschnüren, 
paralytische,  2)  Die  völlige  Darmlähmung  (Tympaniles  paralyticus)  beobachtet  man 
central  bedingt  bei  hochbejahrten  Leuten  (als  eine  Art  des  Marasmus  senilis), 
bei  schweren  Rückenmarks-  oder  Ilirnkrankheilen,  daher  bei  Irren,  Quergelähmten 
u.  s.  f.  Hier  bleiben  die  Därme  dauernd  aufgetrieben,  der  Stuhlgang  fehlt  und  wird 
endlich  durch  die  stärksten  Draslika  kaum  oder  gar  nicht  zu  Wege  gebracht,  Nach 
örtlichen  Darmkrankheiten,  nach  Typhus,  Peritonitis,  Ruhr,  Cholera  u.  s.  w.  ent- 
steht Darmlähmung,  peripherisch  bedingt,  sobald  die  Muskelhaut  infillrirt  oder 
sonst  krankhaft  afficirl  ist.    In  letzteren  Fällen  tritt  sie  oft  acut  (als  Biete oris- 

mus)  auf.  •       ,     '{'.  ..» 

mechani-  3)  Die  dauernde  Erweiterung  des  Darmkanals,  welche  eine  grössere 
schc'  Strecke  umfasst,  kommt  in  der  Regel  nur  als  Folgeübel,  oberhalb  (stromaufwärts) 
von  Darmverengungen  vor,  ist  häutig  mit  Hypertrophie  der  Muskelhaut  verbunden 
(nach  dem  bei  den  meisten  Stricturen  geltenden  Gesetze),  und  veranlass  neben 
dauernder  Aufblähung  vorzugsweise  die  oben  erwähnten,  durch  die  hauchwanrfc 
hindurch  sieht-  und  fühlbaren,  aal-  und  schlangenähnlichen  Darmbewegungen,  wo- 
durch manche  Kranke  verleitet  werden,  ein  lebendiges  Threr  in  ihrem  Leibe  zu  ver- 
II  en  (S.  die  organischen  Darmkrankheilen,  §.  932.)  Im  Dickdarm  kann  eine 
E  Weiterung  und  Verlängerung  durch  Missbrauch  der  Klysliere  und  MflUirauUd 
Stehen.  -  Die  parTi  eil  -laterale  Erweiterung  oder  vielmehr  : seil  che 
AnÄtSounk  der  Därme,  welche  die  sogenannten  Diverticula  bildet  ist  im  Leben 
nicht  *  eÄen!  obschon  durch  ihre  Folgen  klinisch  wichtig.  Sie  kann  ange 
boren  und  erworben  sein. 
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4)  Andererseits  finden  wir  besonders  reizbare,  nervöse,  z.  B.  hysterische,  hypo-ß™«^^- 
Chondrische,  an  Rückenmarksreizung  leidende,  sonst  mit  allerlei  Krämpfen  heliafLelek  '  irhar'e 
Personen  sebr  zu  Blähungszufällen  geneigt,  welche  hier  oft  schnell  und  ohne  we-  Da'rm_ 
senlliche  örtliche  Ursachen,  z.B.  auf  Aerger,  Schreck,  Erkältung,  selbst  periodisch, aufbläh ung. 
eintreten,  sich  aber  auch  oft  eben  so  schnell  und  spurlos  zertheilen.    Bei  solchen 
Anfällen  ist  oft  die  Windkolik  unverhältnissmässig  heftig,  und  nicht  selten  die  um- 
schriebene gespannte  Auftreibung  eines  Darmstückes,  oder  die  wurmförmige  Bewe- 
gung einer  Darmsl recke  durch  die  Bauchdecken  hindurch  fühlbar;  gern  treten  hier 
auch  andere  Krampfzufälle  hinzu.  —  Man  kann  in  solchen  Fällen  (so  wie  bei  man- 
chen Brucheinklemmungen)  kaum  umhin,  einen  a u  fb lä  h  e n d  e n  K  r  a  m p  f  anzu- 
nehmen, und  eine  solche  Annahme  ist  auch  physiologisch  gestattet,  seit  nachgewie- 
sen ist,  dass  sich  an  geöffneten  lebenden  Thieren  bei  direcler  Reizung  einzelner 
Darmslellen  (und  des  Magens  selbst)  eine  active  Aufblähung  mit  Unterbrechung  der 
normalen  perislaltischen  Bewegung  erzeugt;  wahrscheinlich  indem  sich  oben  und 
unten  Ringfasern  zusammenziehen  und  über  dem  so  abgesperrten  üarminbalte  die 
Längsfasern  sich  krampfhaft  verkürzen ;  in  gleicher  Weise  bläht  sich  auch  der  Blut- 
egel auf.    (Vgl.  Budge,  jlie  Lehre  vom  Erbrechen.  Bonn,  1§40.,  H.  E.  Richter  in 
v.  JValther  und  v.  Amm.on  Journal  1845.  IV.  S.  148.) 

Der  Verlauf  und  Ausgang  der  Blähuugsbeschwerden  ist  nach  §.929. 
diesen  Ursachen  sehr  verschieden:  je  länger  andauernd  das  Heitel  ist,1^^""'' 
desto  schlimmer  wird  die  Vorhersage  wegen  der  vorauszusetzenden  or- 
ganischen Leiden.  —  Hohe  Grade  der  Blähungsanhäufung  werden  durch 
das  Heraufdrängen  des  Zwerchfells  und  Kreislaufsbehinderung  gefahrlich 
und  können  sogar  tödten,  durch  Schlagfluss,  Herzlähmung,  Erstickung, 
Lungenödem,  seihst  durch  Darmzerreissung:  Ausgänge,  die  hei  der 
Trommelsucht  der  Thiere  noch  bekannter  sind. 

Die  Genesung  erfolgt  unter  Eintritt  der  fehlenden  Stuhl-  und 
Blähungs-Abgänge  nach  unten. 

Die  Behandlung  der  Blähungskrankheiten  hat  gewöhnlich  zu-  §-930. 
nächst  dahin  zu  trachten,  dass  der  Darmkanal  durch  gasaufsaugende,Behani""ns" 
und  durch  gährungstillende  und  die  Darmbewegung  regelnde,  soge- 
nannte bläh  ungs  treib  ende  Mittel  (Carminativa) ,  nach  Befinden 
unter  Beihiilfc  passender  Abführmittel,  baldmöglich  entlastet,  dann  de- 
ren Wiederanhäufimg  verhindert  werde.  Daher  muss  zunächst  die  Diät 
mit  Sorgfalt  und  Strenge  geregelt  werden.  Man  verordne  im  Anfall 
Fasten  und  sparsames  Getränk  von  ziemlich  heisser  Temperatur.  Man 
lasse  Uebegtadung  des  Magens  und  den  Genuss  schwerer  oder  blähen- 
der Nahrungsmittel  ganz  vermeiden  und  achte  auf  fleissige  Bewegung 
und  Uebtrag  des  Körpers  (namentlich  active  und  passive  Gymnastik  der 
Bauchmuskeln)  und  auf  gehörige  Leibesöffnung.  Man  lasse  solche  Per- 
sonen nach  Tische  einsam  spazieren  gehen  und  dabei  den  Darmgasen 
ihren  natürlichen  Ausgang  gestatten.  Man  verbanne  die  den  Bauch 
einschnürenden  Corsets,  Unterrockbänder  u.  dgl. 

Als  gaseinsaugende  Mittel  betrachtet  man  den  Liquor  am- 

monn  caust.cus  d,c  Magnesia  usta,  präparirte  Austerschalen,  Kalkwasser, 

die  mnzenkohle  messerspitzenwcise  gegeben  (am  besten  vielleicht  aus 

physikalischen  Gründen  Kohle  von  hartem,  z.  B.  Buchsbaumholzcj.  In 

manchen  Fällen  kann  das  Verschlucken  kleiner  Eisstückchen  versucht 
weiden. 
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BäÄf  Die  sogenannten  Cavminativa,  welche  die  Darmbewegung  regeln 
und  auch  wohl  chemisch  die  Daringährung  aufhalten  (s.  //.  E.  Richter, 
Organon,  S.  544)  sind:  Sem.  carvi,  cumini,  coriandri,  anisi,  foeniculi, 
anethi,  Hb.  menth.  crispae  et  piperitae,  melissae,  majoranae,  absinthii, 
Flor,  chamom.  vulg.  et  rom.,  amicae,  Rad.  zedoariac,  zingibcris,  calami 
aromat. ,  valerianae,  angelicae,  Cort.  cascarill. ,  aurant.  "Man  lässt  sie 
(Heils  im  hcisscn  Aufguss,  theils  als  Tinctur  (z.  B.  Essentia  caraiinativa 
"Wedeiii,  Tinct.  angelicae  compos.),  theils  als  Oelzucker,  theils  in  Sub- 
stanz nehmen,  auch  äusserlich  (z.  B.  in  Einreibungen  oder  Trocken- 
kissen) auf  den  Bauch  anwenden.  Der  Spir.  sulphur.  aether. ,  Spir. 
nitrico-  und  muriatico-aether.,  der  Liquor  ammon.  anisatus  eignen  sich 
als  Losungs-  und  Unterstützungs-Mittel  der  ätherischen  Oele,  oder  auch 
für  sich  allein.  Oft  passt  Nux  vomica,  Stryclmin,  Asa  foetida,  Terpen- 
thinöl,  Kampher,  Elektricität. 

Der  träge  Stuhl-  und  Blähungsabgang  wird  durch  erwärmende, 
nicht  schwächende  Ekkoprotika  (Sennesblätter,  z.  B.  als  Thee  mit 
Kaihe,  als  Wienertränkchen  oder  Elixir  salutis,  Rhabarber,  besonders 
in  der  Tincturenform  oder  bei  Kindern  mit  Magnesia,  bei  organischen 
Hindernissen  und  Hartleibigkeit  Ricinusol)  und  durch  krampfstillende 
oder  abführende  Klystiere  befördert. 

Wärmflaschen  oder  warme  Tücher,  belebende  ätherisch-ölige  Ein- 
reibungen auf  den  Unterleib  (z.  B.  von  flüchtigem  Liniment  mit  Kar- 
benol,  von  Spir.  juniperi,  Opodeldoc,  Lebensbalsam,  Nervensalbe), 
wanne  (beziehentlich  aromatische)  trockne  oder  feuchte  Umschläge 
über  denselben,  Kneten  und  Beiben  desselben  mit  der  blossen  Hand 
oder  erwärmten  und  durchräucherten  Tüchern,  Magenpflaster  mit 
Muscatbutter,  straffe  Bauchbinden  u.  dgl.  unterstützen  die  innere  Be- 
handlung. 

Zur  Nach  cur,  um  die  Wiedererzeugung  und  Anhäufung  der 
Darmgase  zu  verhüten,  können  nach  Umständen  die  sogenannten  ma- 
genstärkenden Mittel,  oder  Slahlpräparate  (bei  Bleichsüchtigen  und  Ner- 
venschwachen),  oder  eine  Mineralwassercur  passen;  namentlich  aber 
eine  richtig  geleitete  Diät  und  Muskelübung,  Activ-  und  Passiv-Gymna- 
stik zur  Stärkung  der  Bauchmuskeln,  Beiten,  Spazierengehen  nach 
Tisch  mm  die  Blähungen  fortgehen  zu  lassen) ,  kalte  Abreibungen  des 
Bauches  und  Bückens,  oder  Kaltwaschen  desselben  im  Sitzbade,  Fluss- 
und  Seebäder  u.  s.  w. 
der  ehren.       Bei  bar tnäckigen  Trommelsuchten    wo  in  der  Regel  organische  Ver- 
Trommel- scniies<mn-  oder  Lähmung  des  Darmes  vorhanden  ist,  ist  man  wohl  durch  da  lo- 
s,,i;"lcn'  desShr  Gezwungen,  zu  noch  eingreifenderen  Mitteln  zu  schreiten.  Dahin  können 
Sen    ftarke  Drastika,  z.  B.  Ol.  crotonis,  Jalape,  Koloquinlen,  Scammonn.m 
§  iSr  dic'N.    vomica,  das'Terpcnthinöl  u.dgl.;  ferner  kalte  oder    isumsi ftfepiof 
den  Unterleih  kalte  Bemessungen  des  Rückens  und  Bauches,  eiskalte  Wasser-  odei 
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bei  Menscl.cn  ungefährlich:  das  kleine  Stichloch  im  Darm  zeigte  bei  der  Seelion  BehMdl.  *• 
weder  Entzündung  noch  Kothaustretung.  —  Uebrigens  richtet  sich  die  Cur  hier  nach 
den  Ursachen.  Doch  beschwichtigen  sich  auch  solche  Trommelsüchten  zuweilen 
von  selbst.  So  sah  der  Herausgeber  einen  mehrmonatlichen  bedeutenden  Tympa- 
nites.  von  selbst  verschwinden,  nachdem  das  mechanische  Hinderniss,  eine  Eier- 
stocksgeschwulst, durch  Heraufsteigen  über  das  Hüftbein  seine  Lage  zu  den  Därmen 
veränderte.    (Vgl.  den  folgenden  Abschnitt,  organische  Darmfehler.) 

Gegen  die  h  a  bi  tu  eil  e  Ru  et  u  a  t  i  o  n  (§.927)  dienen  theils  gasaufsaugended.  Rülpsens. 
Mittel  (Kohle,  Aelzmagiiesia,  Eispillen),  theils  solche,  welche  die  Magenwände  stär- 
ken: aromatische  Dinge,  Brechnuss  und  andere  bittere  Mittel,  äusserlicb  Kaltwas- 
serumschläge,  Reibungen,  spirituöse  und  aromalische  Einreibungen,  vielleicht  locale 
Galvanisation.  Vor  Allem  aber  ermahne  man  den  Kranken  zur  Selbstbeherrschung 
gegen  den  Trieb  zum  Rülpsen.  —  Aehnliche  Mittel  dienen  gegen  den  unwillkür- 
lichen Abgang  der  Blähungen  nach  unten. 
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Stuhlverstopfung  (Obstructiv  §-931. 
Stuhlträgheit  (Ahns  tarda  s.0bsl|i,a"°". 


Die  Stuhlverhaltung  oder 
s.  Constipatio  ahn,  Stipsis)  und  die  , 

adstricla)  kann  in  der  Regel  nur  als  symptomatisches  Leiden  angeschen 
werden,  erfordert  jedoch  auch  dann,  ihrer  Folgen  wegen,  besondere 
therapeutische  Rücksicht.  Sie  beruht  in  der  Hauptsache  auf  folgenden 
Massen  von  Grandstörungen: 


Richters  innere  Klinilt.  4.  And.  II. 
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§.931. 


ob8atJaet"on;  l-  Trockenheit  im  Darmkanal,  wegen  mangelnder  Absonde- 
Trocken  1UDg  1,61  Darmsafle'  tleä  pankrea  tischen  Saftes  und  der  Galle,  oder  zu 
'heitT  schneller  Wegsaugimg  derselben,  oder  in  Folge  vermehrter  Ausschei- 
dung der  Haut  und  der  Nieren,  in  Folge  fehlerhafter  Diät  (allzuwenig 
Trinken,  trockener  Kost)  oder  des  mit  Fieber-  und  Entzündungs- Zu- 
ständen verbundenen  allgemeineren  Stricturzustandes  (§.  17.  87)  oder 
des  Missbrauchs  austrocknender  zusammenziehender  Mittel  (besonders 
bei  Bleivergiftungen)  u.  s.  w.  Schon  die  willkürliche  längere  Zurück- 
haltung des  Darmkothes,  welche  sich  manche  Personen  aus  Eigensinn 
oder  Geschäftseifer  oder  conventioneilen  Rücksichten  angewöhnen, 
macht  denselben  trocken  und  fest  und  führt  zur  Hartleibigkeit 
(Ahns  sicca). 

Erschlaf-  ^.  Erschlaffung  der  Darm-  und  Bauch-Muskeln,  ein 
fungj  unthätiger,  geschwächter,  lähmungsartiger  (sogenannter  atonischer,  tor- 
pider, subparalytischer)  Zustand  derselben  oder  ihrer  Nerven,  aus  ver- 
schiedenen Ursachen,  da  er  bald  centralbedingt  im  Gefolge  von  Hirn- 
und  Rückenmarks -Krankheiten  auftritt  (z.  B.  bei  Meningitis,  Spinal- 
lähmung, Bleineurosen),  bald  mehr  peripherisch,  durch  vernachlässigte 
Muskelübung,  sitzende  Lebensweise,  nach  Schwangerschaften  und  ande- 
ren Ausdehnungen  des  Unterleibes  u.  s.  w.,  oder  durch  Ueberanstrengung 
(z.  B.  nach  übermässigen  von  Durchfall  oder  Laxirmitteln  erzeugten 
Stuhlausleerungen),  oder  bei  allgemeiner  Muskelschwäche,  besonders  bei 
Chlorotischen  und  Buckeligen  entsteht. 

Cor.  estion-  3-  Passive  B 1  u t a n h ä u f u n g  in  den  Gefässnetzen  des  Darm- 
0Dges"°n'kanales  (bei  venöser  Abdominalplethora,  bei  chronischen  Darm-Katarrhen 
und  -Versch wärungen,  bei  Hämorrhoulariern,  Herz-  oder  Leber-Kranken, 
Emphysematikern  u.  s.  w.),  wobei  vielleicht  die  abnorm  venöse  Beschaf- 
fenheit des  stockenden  Blutes  selbst  (narkolisirendj  lähmend  auf  die 
Darmmuskeln  wirkt  (vgl.  oben  §.  888). 
4.  4.  I  n  f  i  1 1  r  a  t i  o  n  der  Darmmuskelhaut  durch  entzündliche  Zustände 

]nflltrauon;deg  Damikanales  und  Bauchfelles,  seltener  durch  Oedeme,  wobei  die- 
selbe direct  gelähmt,  oder  das  kranke  Darmstück  verschwollen  oder  mit 
Nachbartheilen  verwachsen  (verklebt)  und  so  undurchgängig  oder  be- 
wegungsunfähig wird  (s.  o.  §.  890  a.  b). 
5-„.  5  Mechanische  Hindernisse  im  Darmrohr  und  an  seinen 

°&e?"  Mündungen  ( Enterostenosis  im  allgemeinen  Sinne):  wie  Verschhngung, 
Achsendrehung,  Verzerrung  und  Verdickung  der  Gedärme  (Volvulus  ; 
Ineinanderschiebung  derselben  (Intussusceptio) ;  Verengerungen  im  Uarm- 
kanal  (Darmstrictur) ;  Verklebungen  und  Verwachsungen  im  Peritoneum  ; 
innere  oder  äussere  Einklemmung  der  Därme  (Incarceratwnes,  Hemme); 
Druck  von  aussen  auf  einzelne  Darmstücke  von  Seiten  der  Harn- 
blase, des  Uterus,  der  Rippen  oder  der  verschiedenartigsten  Baucl.ge- 

schwülste.  ,„       ,      .    .  , 

6.  «    Zustopfung  der  Darmhöhle  selbst  ( Enterolhrombosis) 

SSfr  durch  "einen  schädlichen  festen  Inhalt  (Pfröpfe  oder  ^genaun.,.  n- 
farete):  z.  B.  verhärtete  Kolhmassen,  zähe  Schle.mklumpen,  croupüsi 
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Faserstoffgerinnsel,  geronnenes  Blut,  Aftergebilde  (z.  B.  Dampol^<^§^j£g0j 
Pflaumen-  oder  Kirschkerne  und  lausend  andere  Speisereste,  Würmer, 
Darmsteine ,  *  verschlucktes  Spielzeug  und  dergleichen  fremde  Körper 
verschiedener  Art.    (Vgl.  §.  891.) 

Dass  7.  Krampf  eine  Stuhl verhaltung  bewirken  könne,  ist  (mit  Kra7ipf<> 
Ausnahme  des  Afterschliessmuskels)  zweifelhaft. 

Die  entfernten  Ursachen  der  Darmverstopfung  müssen  demnach  sehr  ver- 
schiedene sein.  Bei  den  gewöhnlichsten  und  habituellen  Fällen  dieser  Art  kommen 
in  Betracht:  öfters  wiederholte  Indigestionen,  eine  zu  reizende  und  erhitzende  oder 
zu  fade  und  reizlose  Kost,  mehlige,  grobe,  schwerverdauliche,  mit  unlöslichen  Tb  eil- 
chen (z.  B.  Spelzen,  Fasern,  erdigen  Pulvern)  vermengte  Speisen,  trockenes  Back- 
werk, Hülsenfrüchte,  Kartoffeln,  Kastanien,  Mandeln,  Nüsse,  Birnen,  Mispeln,  herbe 
rothe  oder  mit  Blei  gefälschte  weisse  Weine,  starke  und  gewürzte  Biere  u.  s.  w. ; 
Aergerniss  (besonders  beim  Essen)  und  stiller  Verdruss ,  Versäumen  des  nöthigen 
Wassertrinkens  und  der  nöthigen  Körperbewegung  (namentlich  verabsäumte  Bauch- 
muskelübung). Das  höhere  Alter,  eine  schlaffe  oder  saftlose  Körperbeschaffenheit, 
begründen  eine  Anlage  zu  Stuhlträgheit,  desgleichen  sitzende  Lebensart,  üble  Ge- 
wöhnung an  Zurückhalten  des  Stuhls  (bei  geistiger  Beschäftigung,  aus  Bequemlich- 
keit oder  Schamhaftigkeit),  eine  den  Unterleib  zusammenpressende  Bekleidung  oder 
Körperhaltung  (daher  manche  Gewerbe);  trübe  Gemüthstimmung;  ferner  starkes 
Schwitzen,  Missbrauch  des  Opium  und  der  adstringirenden  Mittel,  namentlich  des 
Alauns  und  Bleies,  der  Abführmittel,  besonders  der  drastischen,  selbst  der  Brech- 
mittel u.  s.  w. 

Der  Verstopfte  (Obstruirte)  leert,  im  Vergleich  zu  seiner  sonstigen  §•  932. 
Körperbeschaffenheit  oder  Gewohnheit  und  Ernährungsweise ,  seltener,  iiu<"  Ar™n 
mühsamer,  auch  in  härterer  Beschaffenheit  und  ungenügenderer  Menge  derselben, 
aus,  oder  entleert  gar  keine  Fäcalmassen  mehr  (totale  Stuhl  verhaltung, 
Darmverschliessung,  Occlusio  s.  Impermeabüitas  intestinorum ,  Entero- 
kieisis). —  Der  Bauch  ist  dabei,  je  nach  der  Natur  des  Uebels,  bald 
aufgetrieben  (allgemein  oder  nur  in  gewissen  Gegenden),  bald  einge- 
sunken, hart  oder  weich,  elastisch  oder  teigig  anzufühlen.  Man  unter- 
suche ihn  im  Stehen  oder  Liegen,  bei  gespannten  und  erschlafften 
Bauchmuskeln  (zu  letzterem  Behuf  bei  offenem  Munde  und  gebogenen 
Knien  in  der  Ilorizontalrückenlage) ,  nötigenfalls  in  Chloroformbetäu- 
bung; ausserdem  vergesse  man  nicht  die  Exploratio  per  anum  vel  per 
vaginam.  Nicht  selten  entdeckt  man  dabei  die  Kothklumpen  selbst 
(s.  u.  n.  5),  oder  organische  Hindernisse,  oder  Erschlaffung  oder  Auf- 
treibung der  Därme,  Krampf  der  Sphinkteren  u.  s.  w.  Bei  Beur- 
th eilung  der  Stuhlverstopfung  ist  zunächst  darauf  zu  achten, 
ob  dieselbe  überhaupt  als  krankhafte  Erscheinung  zu  betrachten 
sei.  Es  giebt  Personen,  welche  regelmässig  nur  alle  zwei,  drei,  ja 
mehr  Tage  Oeffnung  haben  und  sich  dabei  wohl,  hingegen  bei  öfteren 

*  Die  Darmsteine  (Enlerolilhi)  sind  theils  wirkliche,  in  der  Regel  aus  fau- 
lendem Schleim  »besonders  um  irgendwelche  fremde  Körper  herum)  im  Darme 
erzeugte  Loncretionen  oder  Incrustationen  von  Kalksalzen  (hauptsächlich  Tripel- 
pnospnat  und  Larbonat),  theils  zusammengeballte  und  verfilzte  Massen  von  Haaren, 
Spelzen  Pflanzenfasern  u.  dgl.  (die  sogenannten  Bezoare,  bei  manchen  Thieren 
gemein)  the.  s  grossere  Gallensteine.  Sie  können,  ausser  Zuslopfung  des  Darm- 
rohres (Embohe), auch  Durchfälle,  Koliken,  Entzündungen  und,  besonders  in  Diver- 
tikeln, z.  B.  im  Wurmfortsatz  sitzend,  Darmdurchbohrungen  veranlassen. 
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Obstipation. Ausleerungen  übel  befinden.  Ebenso  ist  in  manchen  acuten  und  chro- 
nischen (sogar  chirurgischen)  Krankheiten  eine  mehrtägige  Verstopfung 
■vielmehr  wünschenswerth,  als  schädlich,  z.  B.  bei  Beinbrüchen,  Bauch- 
fellentzündungen,  Rücken-  und  Gelenk  -  Rheumatismen ,  Tetanus.  — 
IXächsldem  kommt  viel  auf  Menge  und  Beschaffenheit  der  Nahrung  an; 
bei  Fastenden  oder  blos  wenige,  flüssige,  breiige,  oder  zarte  thierische 
Speise  zu  sich  nehmenden  Personen  sind  die  Ausleerungen  sparsamer, 
als  bei  reichlicher,  grober,  besonders  pflanzlicher,  viele  Trabern  hinter- 
lassender Kost.  Bei  starker  Haut-  und  Lungen-Ausdünstung  und  reich- 
lichem Stoffverbrauch,  bei  Strapazen,  Fussreisen  u.  s.  w.  ist  der  Koth 
sparsamer,  aber  fester. 

Die  nächsten  Folgen  der  allzu  lange  anhaltenden  Darmver- 
stopfung (und  zum  Theil  der  häufigen  und  gewaltsamen  Anstrengungen 
zur  Stuhlentleerung)  sind:  Gefühle  von  Vollsein  im  Leihe,  Druck  im 
Magen,  Appetitlosigkeit,  Neigung  zum  Aufstossen  und  andere  (unter 
Blähsucht,  §.  927,  erwähnte)  Verdauungsbeschwerden :  Congestionen 
des  Kopfes,  Kopfschmerz  (meist  vom  Hinterhaupte  über  den  ganzen 
Kopf  verbreitet),  Eingenommenheit  des  Kopfes,  schlechter  Schlaf,  trübe, 
ärgerliche  Gemüthslimmung  u.  s.  w.,  Congestionen  der  Brust,  Alhmungs- 
beschwerden,  Angst  und  Herzklopfen  bei  dazu  geneigten  Personen 
(besonders  wenn  das  Zwerchfell  durch  die  aufgeblähten  Därme  hinauf- 
gedrängt  wird),  Cong.  nach  dem  Rücken  (Lenden-  und  Kreuzschmerz, 
Hüftweh,  Hexenschüsse)  u.  dgl.  m.  Uebrigens  werden  vorhandene  Krank- 
heiten und  Krankheitsanlagen  (z.  B.  zu  Schlagfluss,  Seelenstörung;  Gelb- 
sucht, Rachenkatarrh)  durch  Stuhlverstopfung  wesentlich  gesteigert,  wie 
durch  deren  Beseitigung  beschwichtigt. 
Hauptarten:  Die  einzelnen  Haupt  arten  der  Stuhlverstopfung  unterscheiden  sich  wie  folgt, 
l.  [.  Wirklicher  Mangel  der  Stuhl  b  er  ei  tun  g  (entsprechend  der  Ischuria 

Koth-  renalis  im  Gegensalz  zur  vesicalis)  kommt  vor:  nach  längerem  Faslen,  hei  Ver- 
mangel.  ]ulI)crerlKlen  (in  Folge  von  chronischen  Speiseröhren-  oder  Pförlnerlciden,  .Magen- 
geschwüren, Irresein  u.  s.  w.),  bei  Gekrösdrüsen-Darrsuchl,  Schwinden  der  Darm- 
schleimhaul  und  ihrer  Drüsen,  nach  adstringirenden  Arzneien,  Vergiftungen ,_  fyplius 
u  s  w  _  Hier  ist  dann  meistens  der  Unterleib  eingefallen,  die  Wirbelsäule  und 
Bauchaorla  durch  die  Bauchdecken  hindurch  fühlbar  und  andere  Zeichen  einer  all- 
gemeinen Abzehrung  der  weicheren  Bauchorgane  vorhanden 

2  Trockenheit  der  Dick  dar  in  schleim  haut  giebl  sich  meistens  durch 
Da"™-,  die  Beschaffenheit  des  Stuhles  kund,  welcher  ganz  hart  und  Hocken,  in  WeiRen 
trockenh6it;Kno]jen  (Sdiafk„„len,  Scybala)  und  oft  mit  Schrnen  abgeht,  auch  wohl  mit  an- 
hangenden Schleimhaulslreifcn  oder  Blulfäserchen  „herzogen  ist.     Je  lange,  du 
Stuhl  verweilte,  desto  dunkler  ist  er  gewöhnlich  von  Farbe.  ,„,,.  , 

3  3    Zur  Erkennung  der  KolftanhänTüng  in  den  Därmen  und  ähnlicher 

Kein-  verstoPre,  er  Massen  [Emboli  intestinales)  ist  die  physikalische,  besonders  P  oss,- 
anhäuriingleff^Pie°TT„('  _h  '  (les  Unterleibes  zu  Hülfe  zu  ziehen;  man  findet  ihn  aufge- 
u.,nfarcle;metnsche ,  Untersuchung  des  Unter  emes  MnDdäwpe  ond  Bauhin'sche  Elappe 

vÄ  sifd      ütKSl—  oder  die  Seilen,  je  nachdem  besäte 
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geschehener  Ausleerung  (z.  B.  durch  Klystiere)  plötzlich  verschwinden.  Sokhe Hangen 
Fäeal-  oder  Kothgeschwülsle  werden  nicht  selten  für  Krankheiten  anderer  üoa.1 
Bauchorgane  gehalten.  (Siehe  Henoch,  Klinik  der  Unterleibskrankheilen.  2.  Aufl. 
1855.  Bd.  I.  S.  24  IT.)  —  Der  gefüllte  (besonders  der  quere)  Grinimdarm  sinkt 
<re°-en  das  Becken  herab,  wird  dabei  geknickt,  und  erregt  auch  wohl  durch  Druck 
auf  die  Nachbarorgane  und  auf  die.  Gelasse  und  Nerven  des  Beckens  allerlei  Ner- 
vensynrptome  (z.  B.  Hüftweh,  Varices  im  Fuss  oder  im  Samenstrang,  Lymphdrü- 
sengeschwülste). Zuweilen  stösst  der  durch  den  After  oder  die  Scheide  unter- 
suchende Finger  oder  das  Darmbougie  schon  an  solche  verhärtete  Kothmassen: 
oder  man  findet  das  unterste  Ende  des  Darmkanals  fest  zusammengezogen.  — 
Fremde  Körper  haben  oft  ein  ganz  eigentümliches  Ansehen,  wenn  sie  mit  dem 
Stuhl  abgehen,  und  erhielten  dann  ehedem  die  Namen  D  a rmi  n  fa  rete  (verstopfende 
Massen).  Heulzulage  sind  sie  durch  das  Mikroskop  oder  die  Loupe  in  der  Regel 
leicht  zu  erkennen.    (S.  Pseulhelminthen,  §.  920.) 

4.  Lähmung  des  Darms  oder  eines  Darmstückes,  mit  oder  ohne  Atrophie  4. 
seiner  Wände,  bedingt  ausser  den  schon  oben  erwähnten  Blähungsbeschwerden  ^f"1^ 
(§.  927  f.)  gewöhnlich  Stuhllrägheit  und  sogar  bedeutende  Kolhanhäufungen.    Sie  -Trägheit; 
geht  entweder  vom  Nervensystem  aus,  oder  von  örtlicher  Erkrankung  der  Muskel- 
haut des  Darmes.  (Vgl.  oben  bei  Tympanites,  §.  928.)    So  findet  sie  sich  bei  Hoch- 
bejahrten, bei  Geisleskranken,  Hirn-  und  Bückenmarksleiden  u.  s.  w.,  oft  gleichzeitig 

mit  Harnbeschwerden  und  Querlähmung  der  Füsse.  Kolik  und  Stuhldrang  sind  dann 
meist  gering,  die  Bauchauflreibung  bedeutend.  Auch  nach  Typhus,  Bleikolik ,  Ge- 
krösdrüsenleiden  u.  s.  w.  bleibt  oft  ein  solcher  Zustand  zurück.  Eine  örtliche  Läh- 
mung des  Darmmuskelrohres  kann  durch  die,  bei  jeder  Entzündung  desselben  ent- 
stehende Infiltration  und  Rigidität  mehrweniger  vollständig  eintreten  (§.  890).  — 
Als  niederer  Grad  der  Lähmung  kann  die  sogenannte  torpide  oder  a tonische 
Stuhlverstopfung  angesehen  werden,  welche  sehr  häufig,  besonders  bei  Slu- 
bensitzern  und  Hypoc.hondrislen ,  vorkommt.  Oft  ist  hier  eine  Erschlaffung  der 
Bauchmuskeln  mit  im  Spiele;  wahrscheinlich  wirkt  aber  auch  die  reichliche  Anhäu- 
fung eines  unbrauchbaren,  träge  circulirenden  melanotischen  Blutes  im  Pfortader- 
system (§.  110  ff.)  narkolisirend  auf  die  Darmbewegungsorgane  ein.  —  Oft  ist  hier 
der  M  a s  tdarm schli es ser  straff  zusammengezogen,  aber  oberhalb  desselben 
findet  der  mühsam  eingebrachte  Finger  eine  weile  Höhle  mit  bröcklichem  Koth  ge- 
füllt, welcher  sich  nicht  zu  Würslen  zusammenballen  kann  und  den  Patienten  meist 
zu  wiederholten  fruchtlosen  Enlleerungsbemühungen  reizt. 

5.  Dass  organische  V  erb  il  dun  gen  durch  Verengung  und  Verschliessung  5- 

des  Weges  im  Dannkanale  (Enieroslenosis  und  Enterokieisis)  Schuld  an  der  Ver-n^Sler- 
slopfung  sind,  schliesst  man  aus  folgenden  Umstanden:  die  totale  oder  theilweise 
Verhärtung  des  Stuhles  und  der  Blähungen  zugleich,  sowie  die  Bauchauftreibung  und% 
das  Im  herkollern  von  Gas  und  Flüssigkeiten  in  den  Därmen,  sind  beständig  und  hart- 
näckig; Abführmittel  wirken  entweder  gar  nicht,  oder  erst  nach  heftig  erregten  Ko- 
likschmerzen (die  zuweilen  von  einer  bestimmten ,  auch  beim  Eindrücken  schmer- 
zenden Stelle  ausgehen);  die  abgehenden  Stühle  sind  nur  flüssig,  oder  doch  nicht 
richtig  geformt,  vielleicht  ganz  abweichend  gestaltet  (z.  B.  breilgedrückt,  handartig 
oder  gerieft,  oder  spiralig  gedrehl),  oder  mit  Schleim.  Blutschleim,  Krankheitspro- 
dueten  gemengt.  Oft  findet  hier  eine  mit  Durchfall  complicirte  Stuhl  Ver- 
waltung (analog  der  Isclturia  paradoxa  vesicalis)  stall,  wobei,  weil  die  Schleim- 
haut abwärts  von  der  kranken  Stelle  entzündet  ist,  fortwährend  schleimige,  manch- 
mal blutige,  auch  wohl  selbst  kolhgefärble  und  kothaxtög  riechende  Massen  absehen, 
obschon  üb,  ,-  jener  Stelle  aller  feslerc  Darniinhall  stockt  und  also  der  Kranke  und 
Aizl  leicht  vettertet  wird,  einen  Durchfall  anzunehmen  und  die  Stuhlverslopfung  zu 
übersehen.  (S  Dmrrfloeä  paradoxa,  §.  890.  894.)  Zuweilen  ist  an  der  kranken 
öieiie  constant  eine  Geschwulst,  auch  wohl  eine  wurmförmige  Bewegung  oberhalb 
oersemen  sieht-  und  fühlbar,  oder  die  Percussion  beweist  die  constante  Auftreibung 
eines  Darmstuckes  an  einer  bestimmten  Slelle,  stromaufwärts  von  dem  Ilinderniss! 
Unterhalb  derselben  (stromabwärts)  ist  der  Darmkanal  leer  und  zusammengefallen: 
man .kann  versuchen  denselben  mittels  der  Luftdouche  bis  an  die  kranke  Stelle 
\z.  Ii.  die  Wulst)  aufzublasen  und  so  die  Diagnose  zu  sichern.    Der  Verlauf  ist 
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Organischcbald  mehr  entzündlich,  bald  krampfhaft,  bald  chronisch  und  träge.  In  letzteren 
'"Fällen  sieht  ein  solcher  Kranker  fahl,  mürrisch,  tiefleidend  und  hesonders  nach 
mehrtägiger  Verstopfung  wie  verstört  aus,  während  er  bald  darauf,  wenn  es  gelang 
Sluhlenlleerungen  zu  bewirken,  Farbe  und  Turgor  wiedergewinnt:  er  leidet  an 
cbronist Inn  Verdauungstörungen;  der  Genuss  von  Speisen,  besonders  blähenden 
und  festen,  macht  ihm  Beschwerden  und  diese  treten  (z.  B.  Auftreibung,  Auf  Sin- 
sen, Ekel,  Schlucksen,  Angst,  Kolik,  Erbrechen)  in  derBegel  erst  mehrere  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  auf.  —  Je  nach  dem  Sitze- des  Hindernisses  sind  die  Zufälle 
verschieden  :  bei  Dünndarm -  Stenose  zeitiges  und  heftiges  Erbrechen,  sparsamer 
Urin,  Magenbeschwerden,  das  Erbrochene  halbverdaut  und  galliggrün  gefärbt,  oder 
schon  dem  Dünndarminhalte  ähnlich;  hei  Stenose  der  Bauhinsklappe  Auftrei- 
bungren unterhall)  des  Nabels,  kothähnKcbes  Erbrechen;  bei  Sitz  im  rechten  und 
Querkolon  Auftreibung  und  Vollheit  des  Blinddarms;  bei  Sitz  im  linken  Ko- 
lon Auftreibung  quer  über  den  Leib  und  sogar  links,  Zurückprallen  der  Klystiere; 
tiefer  unten  und  im  Mastdarme  entscheidet  die  Palpation  mit  dem  Finger  oder 
den  Sonden  (nötbigenfalls  per  anum,  vaginam  et  urethram). 

Die  organischen  Darm  leiden  nun,  welche  in  der  Begel  mit  Stuhlver- 
haltung {Obstr.  mechanica)  auftreten,  sind  folgende: 

a.  a)  Eigentliche,  einfache  Darmverengungen  (Darmstricturen, 

einfache  ßnterostenom  simpler),  mit  Verdickung  der  Darmwand,  gürtcl-  oder  ringförmig 
enosG;  oder  cylindrisch.  Sie  sind  Folgen  von  Vcrs'chrumpfung  nach  früherer  Darm-  oder 
Bauchfell-Entzündung,  vernarbten  Darmgeschwüren,  früheren  entzündlichen  Einklem- 
müngen,  seltener  von  angeborenen  Bildungsfclilern  (letztere  verursachen  das  habituelle 
Erbrechen  der  Neugeborenen.)  —  Wenn  sie  imMastdarme  befindlich,  sind  sie  durch 
die  Form  der  abgehenden  Kothwülstc,  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger 
oder  durch  Mästdärmsoiiden  bestimmt  zu  erkennen.  (S.  unten  die  Mastdarmkrank- 
heiten.) 

1).  b)  Verzerrung  und  Verdickung  der  Därme  entstehen  sehr  häufig: 

Knickunsr:  )jesontiers  durch  frühere  Anheflungen  derselben  an  die  Bauchwände  (wobei  sich  die 
der  Chirurgie  bekannte  Querfalte  im  Innern   der   scharfwinkligen  Darmfalle 


bildet)  oder  an  verzerrende  Nachbarorgane  [oft  an  der  Bruchpforte  nach  reponirten 
Netz-  und  Darm-Brüchen  zurückbleibend);  durch  Verdrehung  des  Gekröses  im  Gan- 
zen, oder  auch  durch  blosse  Lage  v e r ä  n d e r u  n g  der  Därme  (siehe  WMmt 
in  Wiener  med.  YVochenschr.  L854.  Dec);  durch  Verdrängung  derselben  in. Folge 
des  Buckeliewerdens  oder  benachbarter  Geschwülste;  durch  Herabsinken  des  Darmes 
bei  grossen  Mutlervorfällen  oder  hei  Verlängerung  und  Kothanfüllung  des  queren 
Kolons,  oder  bei  Anbeftung  desselben  an  einen  schweren  Milzlumor  u.  s.  w.,  oder 
durch  winklige  Verwachsungen  der  Darmwindungen  unter  sich  selbst  mittels  ihrer 
•  Aussenfläche,  endlich  auch  durch  die  schraubenförmige  Drehung  eines  Darmrohres 
um  seine  eigene  Achse  (wie  ein  ausgerungenes  Stück  Wäsche),  letzteres  namentlich 
bei  ungewöhnlicher  Lange  des  Blinddarmsackes, 
c.  c)  Z .,  s  a  m  m  e  n  d  r  ü  c  k  u  Dg  des  Dar  m  .obres  v  o  n  a  u  s  B  e  n :  durch  Unter- 

Compres-  ]eibs„eschv/ülste,  Schwangerschaft,  Betroversion  des  Lterns,  durch  die  allzugrosse 
s'°" ;    Se "herabgesunkene  Leber  oder  Milz,  bei  Buckeligen  sogar  durch  diejinen 

zwischen  sich  und  ein  festes  Organ  einklemmenden  B,ppe,  D  e  „  du  vonge 
Art  geben  oft  wandelbare  Zeichen,  indem  der  übrigens  gesunde  Darm  v on  Z H  zu 
Zeil  frei  wird  und  so  wieder  StuhlenUeerung  und Blahungsabgang  einti jtt.  Oft  sind 
auch  benachbarte  Organe  durch  Gompression  gestört  (daher  z.B.  Ilarnbcschwe.d.n. 
Va  ice  Ubeinnoth,  Magendrück,,,,.  Zuweilen  kam,  eine  genaue  Untersuchung  - 
son  ers  durch  Demission,  Befühlen,  Touchiren  per  anum  vel  vaginam,  Uter  n  und 

F^rÄeh?  Ä  tmÄ  Ä  E  r k  ennung  des  U  S  3&fi 
Sf  t-Z^^T^L  der  Rncklage  des  schwangeren  Uterus,  wo 
bleich  Harnbeschwerde  (hesonders  Harnverhaltung)  eintritt 
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tion  oft  durch  faserige  und  seimige  Exsudatstränge  (Brücken),  welche  von  einerOrgaa^he 
Stelle  des  Bauchfells  (Darm  oder  Bauchwand  u.  dgl.)  zur  anderen  gehen  und  ein 
Darmstück  zwischeu  sich  fassen;  seltener  durch  eine  Spalte  des  Netzes,  oder  durch 
Umschlinguug  des  Wurmfortsatzes  um  einen  Darm.  (Vgl.  Streubel  a.  a.  U.)  —  Bei 
Darmeinklemmungen  treten  die  Zufälle  fast  immer  schnell  ein,  nach  Magenuberla- 
K  gewaltsamen  Anstrengungen,  Sprung,  Fall,  Verheben  u.  dgl,  und  steigen 
auch  meist  schnell  zu  heftigen,  aus  der  Chirurgie  bekannten  Beschwerden  (plötz- 
liches heftiges  Leibschneiden  und  Erbrechen  bei  verhaltenem  Stuhl  und  Hianungs- 
abfrans:  Bauchfellentzündung,  später  Schlucksen,  steter  Drang,  sich  durch  Aufstoßen 
oder  Würgen  Luft  zu  machen,  endlich  Verfallen  der  Gesichtszüge,  Kothbrechen 
u.  s.  w.).  Man  verabsäume  daher  bei  solchen  Zufällen  nie  die  sorgfaltige  chirur- 
gische Untersuchung,  besonders  der  Bruchpforten. 

e)  Darmverschlingung  (Folvulus),  worunter  man  gewöhnlich  Zweierlei  e. 
befasst:  theils  die  wirklichen  Schlingen  [Ansäe],  welche  die  Darme  unter  sich  d  ,nvagi. 
oder  mit  umschlingenden  Anheftungsfäden  oder  Divertikeln  des  Darmes,  auch  wohl  »ation; 
mit  dem  strangartig  zusammengerollten  Netz  oder  Gekröse  \Clwrdapsus)  bilden; 

theils  die  unter  b.  erwähnten  Verzerrungen;  theils  die  Ineinander  Schiebung 
der  Därme  (Invaginatio,  Inlussusceplio),  wo  ein  engeres  oberes  Darmstuck  (das 
Inlussuscepium  oder  eintretende  Bohr)  in  ein  weiteres  unteres  (das  lntusstiscipiens 
oder  austretende  Bohr)  hineinschlüpft  und  von  demselben  wie  von  einer  Scheide 
festgehalten  wird.  Die  Invagination  wird  besonders  dann  gefährlich,  wenn  Entzün- 
dung der  sich  berührenden  beiden  serösen  Flächen  des  hineingeschobenen  Darmes 
entsteht  und  so  die  pcritonäale  Aussenwand  des  ein-  und  des  austretenden  Bohres 
dauernd  durch  Exsudate  zusammengekittet  werden.  In  diesem 'Falle  entsteht  ge- 
wöhnlich bald  eine  gefährliche  umschriebene  Enteroperitonitis  mit  Sluhlverhaltung, 
Meteorismus  und  Brand ;  manchmal  schieben  sich  dann  lange  Darmstücke  nach  und 
nach  in  einander,  die  sich  sogar  in  einzelnen  Fällen  von  selbst  abgeschnürt  und  so 
spontan  durch  Brand  ahgestossen  haben.  —  Allein  es  scheint,  als  ob  Invaginationen 
auch  öfters,  besonders  bei  schwächlichen  und  an  Durchfall  leidenden  Kindern,  vor- 
kommen können,  ohne  einen  solchen  Ausgang  zu  nehmen,  sondern  sich  vielmehr, 
nach  heftigen  Kolik-  und  Blähungsbeschwerden,  wieder  von  selbst  lösen.  Solche 
frische,  nicht  entzündete  Darmeinschiebungen  sind  bei  Kinderleichen  häufig  vorzufinden  ; 
manche  hallen  sie  nur  für  eine  Wirkung  des  Todeskampfes  (falsche  Int.).  —  Man 
kann  die  Imagination  öfters  als  längliche,  glatte  Wulst  durch  die  Bauchdecken  hin- 
durchfühlen ;  dieselbe  liegt  an  der  Stelle  und  in  der  Bichtung  eines  bestimmten 
(z.  B.  des  Dick-)  Darmes,  sinkt  auch  wohl  beim  Hin-  und  Herwenden  des  Bumples 
nach  rechts  und  links,  und  giebt  bei  Pcrcussion  einen  dumpfen  Schall.  Wenn  Co- 
lon dexlrum  (beziehenllich  Dünndarm)  im  sinistrum  steckt,  liegt  links  im  Bauch 
eine  grosse  harte  Wulst  und  die  rechte  Seite  ist  hohl.  —  Uebrigens  die  obigen 
Zeichen  (n.  5),  nicht  selten  Durchfall,  blutschleimige  und  Blutstühle. 

f)  Der  Darmkrebs  (Enlero-Scirvhvs,  Carcinoma  inteslinornm)  ist  entweder  f. 
primär  oder  von  anderen  Organen  her  mitgelheilt:  ersterer  am  häufigsten  amI)armli,'el)S' 
Blinddarm  und  Mastdarm,  nächstdem  am.  S  romanum,  letzterer  oft  sehr  unmerk- 
lich (als  Bctroperitonäal-  oder  Gekrös-Krebs)  von  den  Lumbargeflechten  oder  von 
Nachbarorganen  heranschleichend  und  langsam  einen  Darm  erfassend.     Er  bildet 

eine,  zuweilen  durch  die  Bauchdeckeri  fühlbare,  härtliche,  unebene  Geschwulst,  mit 
den  Zufällen  der  Verengung  des  Weges  im  Darmkanal,  welche  aber  heimlich  und 
allmälig  heranwachsen.  Man  berücksichtige  zur  Diagnose,  ob  Krebse,  in  anderen 
Organen  (z.  B.  Gebärmutter,  Leber,  Lymphdrüsen)  zu  finden  sind,  nächstdem  den 
ihn. nischen  Verlauf,  den  Krebshabitus  (trockene  schilferige  Haut,  strohfarbigen  Teint, 
Abmagerung,  faltige  Gesichtszüge,  Fussödeme  u.  dgl.),  und  die  Beschaffenheit  der 
Stuhlgänge,  welche  manchmal  jauchige,  blutige,  chokoladcn-  oder  pechartige,  oder 
blutig-schleimige,  eigenthümlieh  stinkende  Massen,  vielleicht  selbst  (wenigstens  mi- 
kroskopisch) erkennbare  Krebsproducte  enthalten.  Nach  Sölfversberg  (Schmidl's 
Jahrb,  Bd.  80.  S.  208)  sind  die  Symptome  verschieden,  je  nachdem  der  Krebs  uni- 
lateral (wandständig)  oder  ringförmig  ist:  bei  letzterem  treten  oft  plötzlich  die  Ein- 
klemrnungszeichen  hinzu. 


424  KRANKHEITEN  DES  VERDAUU.NGSVML.MS.  §.  933—934. 

AuÄ",,.,  .  ,  Di^  StuMverstopfung  heili  in  vielen  Fällen  von  selbst  oder  durch 

oRfft°.ii«n«  i?  ,  '  °  '  eS  werden  weui§'stens  von  Zeit  zu  Zeit  einzelne 
P ntl0"-Parthien  des  angehduften  Küthes  herausgeschoben  und  so  Erleichterung 
geschaffen.  Eine  oft  wiederholte,  habituell  gewordene  Stuhlverhaltung 
bewirkt,  ausser  den  schon  erwähnten  Folgen  (§.  932),  träge  Verdau- 
ung, öftere  Magenkatarrhe  u.  dgl.  (s.  Vapeurs,  §.  927 j,  Erweiterung 
und  Erschlaffung  des  Darrakanales,  Varices  des  Mastdarmes  oder  an- 
derer Venen  (z.  B.  am  Unterschenkel,  im  Becken,  am  Samenstrang), 
daher  Hämorrhoidalbeschwerden,  Uferusinfarct,  Mutterblutungen  u.  dgl., 
endlich  eine  allgemeine  BhUverderbniss  (Ko  thinfection  des  Blutes' 
Kopraemia),  die  sich  durch  fahle  Gesichtsfarbe,  übelriechende  Ausdün- 
stung und  Ausathmimg  ,  Haut-Ausschläge  und  ähnliche  Uebel,  ja  völlig 
kachektisches  Aussehen  kund  giebt.  Die  totale  Stuhlverhaltung, 
die  Darmverschliessung  (§.  932)  bei  organischen  Darmfehlern,  führt  zu 
schmerzhafter  Auftreibung  des  Unterleibes,  Darm-  und  Bauchfell -Ent- 
zündung, heftiger  Kolik,  immer  übler  schmeckendem  Aufstossen  und 
Erbrechen,  endlich  zum  wirklichen  Kothbrechen  (Miserere,  Ileus, 
Passio  iliaca),  wo  die  Entleerung  eines  kolhigen  Darminhaltes  und 
kotharlig  riechender  Gasarten  durch  den  Mund  erfolgt. 

Heus.  Das  Kothbrechen  (Miserere,  Ileus)  ist  in  der  Regel  eine  Folge  der  Darm- 

entzündung (Ileus  infiammaloriiis)  und  der  oben  (§.  932  n.  I  ff.)  aufgeführten  or- 
ganisch-mechanischen Dai  mverschliessungen  (Ileus  me'chanicus).  Sehr  seilen  tritt 
es  ganz  ohne  solche,  als  sogenannter  spontaner  Ileus  ein  und  dieser  ist  wohl 
stets  nur  Folge  von  Lähmung  eines  einzelnen  Darmstückes  (Rokitansky),  mag  diese 
nun  von  den  Nerven  allein,  oder  von  Infiltration  (und  anderen  Erkrankungen)  der 
Darmmuskeln  ausgehen.  —  Dass  ein  Krampf  der  Darme  denselben  hervorrufe  (Ileus 
spasiieus)  wird  gegenwärtig  mit  Recht  bezweifelt,  oder  kann  doch  nur  in  so  weit 
gelten,  als  allerdings  das  oberhalb  (stromaufwärts)  der  gelähmten  und  undurch- 
gängig gewordenen  Stelle  gelegene  gesunde  Darmstück  durch  den  Reiz  der  ange- 
häuften Stoffe  und  der  gebrauchten  Abführmittel  in  jene  übermässige  (krampfhafte) 
Bewegung  versetzt  wird ,  welche  den  Darminhalt  rückwärts  in  gesunde  Därme  zu 
strömen  (zu  regurgitiren)  zwingt  und  so  endlich,  unter  Mithülfe  der  vom  Patienten 
willkürlich,  aus  Hoffnung  auf  Erleichterung  angestellten  Brechanslrnngungen,  zum 
Kolherbrechen  führt. 

Gewöhnlich  ist  in  solchen  Fallen  Brand  der  Därme  nahe,  welcher  dann 
unter  den  bekannten  Zufällen  (§.  890.  S.  305)  eintritt,  und  bald  unmittelbar,  bald 
mittels  Durchlöcherung  der  Därme  (§.  869)  tödlet.  Selten  ist  noch  Rettung  mög- 
lich, indem  entweder  die  Darmlähmung  nachlässt  und  die  Kothmassen  wieder  ab- 
wärts geschoben  werden,  oder  die  Schlingen  und  Verdrehungen  des  Darmrohrs  sieh 
lockern  oder  lösen;  oder  durch  Eiterung  und  Brand  das  verstopfende,  verengende 
oder  eingeschobene  Darmstück  losgestossen  wird,  oder  eine  Seilenöffnung,  ein 
künstlicher  After  sich  bildet  u.  s.  w.  -  An  sich  aber  isl  das  Kotherbrechen  kein 
so  schlimmes  Zeichen,  als  man  ehedem  glaubte,  und  bei  vernünftiger  (nicht 
drastischer)  Behandlung  werden  solche  Kranke  oft  noch  gerettet 

Im  Uebrigen  richtet  sich  die  Prognose,  die  Möglichkeit  der  Heilung,  Besse- 
rung oder  doch  Fristung  des  Kranken  nach  den  Ursachen  der : Stuhlverstopfung  und 
ist  daher  sehr  verschieden.  Im  gewöhnlichen  Leben  nimmt  man  dieses  Uebel  oll 
viel  zu  leicht;  Hypochonder  überschätzen  es  aber  oft  sehr. 

§.934.  In  Bezug  auf  die  Behandlung-  ist  zu  bemerken,  dass  längere 
VewtS&ng:Stuhlverstopfung  an  sich  in  keiner  Krankheil  geduldet  werden  durlc, 
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am  wenigsten  Lei  Krankheiten  des  Kopfes  und  bei  acuten  fieberhaften^^^'j^ 
Krunkhcitcn. 

Die  Auswahl  der  Mittel  richtet  sich  nach  dem  zu  Grunde  liegen- 
den Zustande  und  den  das  Uebel  unterhaltenden  Ursachen.  (Vgl.  hierzu 
H.  E.  Richter,  über  die  stuhlfördernden  Curen,  Organon,  S.  560  f.) 
a)  Bei  der  rein  symptomatischen  Hartleibigkeit  und  Darm-der  sa;mpU 
trockenheit  fiebernder  oder  sonst  kranker  Personen  braucht  mm  Jg£ 
am  liebsten  milde  Mittel,  namentlich  Klystiere  (von  lauem  oder  kaltem 
Wasser,  nach  Bedürmiss  mit  Zusatz  von  Oel  oder  Schleim,  oder  von 
Seife,  Zucker,  Essig,  Kochsalz,  Sennalhee  u.  s.  w.)  oder  auch  Stuhl- 
zäpfchen (von  Seife  oder  Gacaobutter) ,  oder  Einbringen  einer  geölten 
Feder  in  den  After;  innerlich  (ausser  den  diätetischen,  wie  Pflaumen 
und  andere  Compots,  Buttermilch,  Sauregurkenbrühe) :  das  Ricinusöl 
und  andere  Oele,  die  kühlenden  Abführsalze  (Weinstein,  Seignettesalz, 
Kali  tar'tar.  neutrale,  Natr.  phosph.,  oder  auch  kleinere  Gaben  Bitter- 
salze oder  Bitterwässer  oder  Struve's  Magnesiawasser),  manchmal  Tama-  , 
rinden,  Manna,  Elect.  lenitivum. 

b)  Bei  habitueller  Darmverstopfung  und  Hartleibi  gkeit  der  \-abiu 
ist  oftmals  nichts  Anderes  nöthig  als  eine  Abänderung  der  bisherigenveistopfuug; 
Lebensweise  und  die  Vermeidung  der  oben  genannten  Schädlichkeiten, 
z.  B.  Veränderung  der  Essstunde,  sparsamere  und  leichtere  Kost,  reich- 
licheres Wassertrinken,  besonders  früh  nüchtern;  der  Genuss  von  ge- 
backenem  Obste  (besonders  Pflaumen),  von  Feigen  (und  ein  Glas  Was- 
ser nach),  von  Milchkaffee,  Kaffee  mit  Butter,  von  Buttermilch,  kalter 
(öder  auch  frischmelkener  warmer)  Milch,  von  Sauerkraut  und  dessen 
Brühe,  von  Erbsen-  und  Linsenmehl  (Ervalenta),  Verschlucken  von  Oel 
(Mandel-,  Lein-  oder  Baumöl) ,  reichlicheres  Trinken  von  Sauerwässern 
oder  schwachen  Limonaden  in  der  freien  Zeit  zwischen  den  Mahlzeiten ; 
fleissiges  Kneten  und  Beiben  des  Bauches,  Vermehrung  der  Körperbe- 
wegung (Reiten,  Spazierengehen,  Holzhacken  und  Sägen,  Bergklettern, 
besonders  aber  systematische  turnerische  und  heilgymnastische  Rumpf- 
und  Bauchmuskelübimgen ,  von  activer,  duplicirter  oder  passiver  Art 
und  desgl.  Ausgangstellungen  (siehe  H.  E.  Richter,  stuhlfürdernde  Ue- 
bungen  in  Schmidt's  Jahrb.  Bei.  82.  S.  249  und  98.  S.  128).  Manchen 
nützt  das  Tabakrauchen  (besonders  früh  nach  dem  Kaffee),  Anderen 
täglich  wiederholte  laue,  später  kühle  W7asserklystiere ,  KJysliere  mit 
1  —  2  Unzen  Oel  oder  Lcberthran  (lang  bei  sich  zu  behalten!);  das 
Tragen  feuchter  Wasserumschläge  über  den  Unterleib  (Neptunsgürtel), 
abendlich«  kühle  Sitzbäder,  das  Kaltwaschen  von  Bauch  und  Rücken.  — 
Oft  ist  die  Stuhlverhaltüng  nur  eine  Willenskrankheit,  die  durch  Ge- 
wöhnung an  eine  regelmässige  Entleerungstunde  geheilt  wird.  —  Als 
stuhrfördern  de  Mittel  (Ekkoprolika)  benutzt  man  bei  solchen  Kran- 
ken öfters  (fast  missbräuchlich)  die  Verbindung  der  Sennesblätter  mit 
Mittelsalzcn  und  Carminativmitteln  (wie  Kümmel,  Coriander,  Fenchel, 
Anis):  entweder  als  Thecaufguss,  als  St.  Germainthee ,  Brustlaxirlh.ee, 
als  Wienertränkchen  mit  Manna,  Sennaaufguss  mit  Pfiaumenbrühe  oder 
mit  Kaffee;  oder  das  Pulver,  z.  B.  als  Pulv.  liquirit.  compos.,  oder  als 
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Iifabii.dver-'  Latwerge  mit  Pulpa  tamarindorum  u.  s.  w.  Manche  loben  statt  der 
stopruns,  Senna  die  Faulbaumrinde  (=/?-j  in  Decoct).  Die  Abführsalze  und  Bit- 
terwässer dürfen  zu  diesem  Zwecke  (als  Ekkoprotika)  nicht  in  grossen 
Mengen,  nicht  bis  zum  Eintritt  flüssiger  Stuhlgänge  gegeben  werden; 
sondern  man  lässt  z.  B.  Abends  beim  Zubettegehen  und  früh  vor  dem 
Wiederaufstehen  eine  Tasse,  ein  Wein-  oder  Bierglas  voll  Bitterwasser 
trinken,  so  dass  nur  2—3  breiige  Stühle  erfolgen.  Am  unschädlichsten 
unter  ihnen  sind  das  Meyer'sche  kohlensaure  Bitterwasser,  das  einfache 
oder  doppelte  kohlensaure  (Slruve'sche)  und  das  citronensaure  (Roger'sche) 
Magnesiawasser.  Oft  genügt  eine  Dosis  gebrannte  oder  kohlensaure 
Magnesia  in  Zuckerwasser  genommen  ,  ein  Brause-  oder  Sedlitz-Pulver. 
—  Bei  den  von  Abdominalplethora  abhängigen  Fällen  ist  der 
Schwefel  in  Verbindung  mit  ähnlichen  Ekkoproticis  und  Gewürzen  ein- 
pfehlenswerth.  Meist  nutzt  solchen  Personen  der  jeweilige  Gebrauch 
von  Karlsbad,  Marienbad,  Eger,  Kissingen  u.  s.  w.  in  den  Sommermo- 
naten. —  Bei  Bleichsüchligen  helfen  oft  Eisenmittel.  —  Manchen 
obstruirten  Personen  nutzen  just  grobe  Speisen,  welche  (wie  grobe 
Bissen  in  der  gelähmten  Speiserohre)  besser  von  den  Därmen  forlge- 
schoben  werden  oder  ein  Bindemittel  für  die  Roths toffe  abgeben  (die 
Wurstbildung  befördern):  so  z.  B.  kleienartiges  Brot,  Pumpernikel,  Sauer- 
kraut, rohe  Aepfel ,  und  die  Bauerkost  der  Priessnitz'schen  Anstalten. 
( Cuneus  cuneum  trudit.) 
<•  .,         c)  Bei  einer  mehr  lähmungsartigen  Stuhlträgheit  (beson- 

der  torpid 

u.  parniyt.' ders  älterer,  unempfindlicher,  quergelähmter  oder  an  Arzneigebrauch 
Koprosiasis.gewöjjnter  personen)  schlagen  oft  keine  anderen  Ekkoprotika  an,  als 
die  (so  häufig  gemissbrauchten  und  schadenstiftenden)  Drastika  in  klei- 
nen Gaben,  wie  Aloe,  Rhabarber,  Scammon,  Jalape,  Coloc.  u.  dgl.  m., 
denen  man  dann  auch  wohl  (um  die  Leber-  und  Darm-Secretion  zu 
fördern)  noch  Seifen,  Soda,  Schwefelmilch,  Salze,  Gummiharze,  Guajak, 
Ochsengalle,  bittere  Extracte,  selbst  Schierling,  Schöllkraut  u.  dgl.  zu- 
setzt. Zusammengesetzte  Pillenmassen  dieser  Art  giebt  es  theils  in  den 
Apotheken  in  Menge  (z.  B.  die  Pilulae  purg.,  Buffii,  Seiiii,  Coloc.  coin- 
pos.),  theils  werden  sie  zahlreich  als  Geheimmiltel  verkauft  (z.  B.  Kai- 
ser'sche,  Morison'sche ,  Leonhard'sche,  und  die  Strahl'schen  Pillen  aus 
Brechnuss,  Aloe'  und  Rhabarber).  Auch  zu  den  Klystieren  setzt  man 
hier  reizeude  Stoffe:  z.  R.  Kämpf  sehe  Kräuter,  Terpenthin-  oder  Kro- 
tonöl,  Senna,  Koloquinten,  Aloelincturen.  —  Doch  thut  auch  hier  Diät 
und  Gymnastik  manchmal  Wunder.  Die  durch  die  Bauchdecken  fühl- 
baren Kothballen  suche  man  durch  Kneten  und  Vorwärtsschieben  be- 
weglich zu  machen,  und  die  Reilexaction  im  Dann  durch  Pimklerschiil- 
terung  des  Rauches,  in  der  Richtung  des  Kolon  von  rechts  nach  links 
hin,  zu  wecken.    Zu  letzterem  Zwecke  kann  auch  die  Faradisalion 

ieneßei  Lähmung  des  unleren  Dick-  und  Mast-Darmes  muss 
man  manchmal  mit  dem  geölten  Finger  in  den  After  eingehen  und  die 
sich  anhäufenden  harten  Roth -Klumpen  auf  diese  Weise  oder  mittels 
einer  Kornzange  herausfördern. 
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d)  Wo  organische  D  arm  Verengung  oder  Verdacht  einer  sol-  §-935. 
eben  vorhanden  ist,  da  müss  Zeitlehens  die  sorgfältigste  und  strengste  ßehandi  d. 
Aufsicht  auf  Speise  und  Trank  ausgeübt  werden.  Solche  Kranke  miis-0^»-^^. 
sen  Alles  was  sie  gemessen,  gut  kauen  oder  sonst  fem  zerkleinern 
(z  B  wiegen,  schaben),  und  alle  schwereren  festeren  Speisen  vermei- 
den demnach  alles  Gröbere,  Härtere,  Blähende,  Alles  was  mit  unlös- 
lichen Hüllen,  Schalen,  Spelzen,  Kernen  u.  s.  w.  vermischt  ist,  ebenso 
alles  Erhitzende  und  Entzündende  (Schnaps,  Pfeffer,  Paprika  u.  s.  w.), 
wie  jedes  Uebermaass  im  Essen.  Denn  oft  geben  hei  solchen  Kranken 
eine  allzu  sehnige  Fleischfaser,  einige  Weinheerschalen  oder  Bosinen- 
kerne,  Kirsch-  und  Pflaumensteine,  ein  hartes  Obststück,  ein  Zwiebel- 
stück'oder  sonst  ein  fester  Körper,  der  sich  in  die  verengte  Stelle  ein- 
klemmte, Anlass  zu  schwerer  und  tödllicher  Erkrankung.  —  Abführ- 
mittel sind  hier  mit  der  grössten  Vorsicht  anzuwenden;  denn  sie  ver- 
mehren gewiss  häufig  nur  das  Hauptübel  (die  Iiieinanderschiebung  des 
Darmes,  die  Anhäufung  der  Stoffe  an  der  verengten  Stelle  und  die  Ent- 
zündung der  letzteren)  und  rufen  dann  zuletzt  Heus  hervor;  obschon 
wir  die  anscheinende  Erleichterung,  welche  der  erzwungene  Abgang  von 
Koth  und  Blähungen  zu  hinterlassen  pflegt,  nicht  ableugnen.  —  Bei 
bedeutenderer  chronischer  Darmverengung  nützen  öfters  noch  conse- 
quent  durchgeführte  Milch-,  Buttermilch-  oder  Molken-Curen.  Von  Ab- 
führmitteln passen  höchstens  das  Bicinusöl,  die  fetten  Dinge  überhaupt, 
die  gebrannte  oder  doppeltkohlensaure  Magnesia,  oder  die  sogenannten 
Marmeladen  (aus  Manna,  Syrupen  oder  Honig,  Cassien-  oder  Tamarin- 
denmus, mit  Mandelöl  u.  dgl.  bereitet);  nebst  reichlichen  und  kraftvoll 
ausgeführten  (den  Darm  oder  Volvulus  rückwärts  schiebenden)  und  öf- 
ters wiederholten  Wassereinspritzungen  in  den  Mast-  und  Dickdarm.  — 
Daneben  Mittel  gegen  die  Blähsucht.  (S.  Tympanites  intest.,  §.  930.)  — 
Im  äussersten  Fall  suche  man  den  Kranken  theilweise  durch  nahrhafte 
Klystiere  zu  erhallen  und  lasse  ihn  nur  die  leichtverdaulichsten  Speisen 
(wie  Ei,  geschabtes  Fleisch,  Bouillons,  Milch  u.  s.  w.)  gemessen,  welche 
nicht  viel  und  nur  weichen  Fäcalstoff  erzeugen. 

e)  Bei  der  hochgradigen,  mehrweniger  entzündlichen  Darmver-  ,  e*  , 
Schliessung  (Incarceralionszeichcn  und  drohendem  Ileus)  dienen  zunächst  inner-  occluslon" 
lieh  das  frischgepressle  Leinöl,  gutes  Oliven-  oder  Mandel-  oder  Ricinusöl,  äusser- 
lich  erweichende  Breiumschläge,  die  warmen  Bäder,  reichliche  erweichende  und  ab- 
führende Klystiere  (von  Wasser,  Schleimen,  Oelen,  oder  mit  Abführsalzen  oder  Sen- 
naaufgüssen  oder  Kämpfsclien  Visceralspecics,  von  lauwarmer  frischer  Kuhmilch  mit 
etwas  Honig);  hei  dringenderer  Gefahr,  besonders  bei  Invaginationen  oder  Einklem- 
mungen frischen  Datums,  die  reichlich  und  kräftig  (mittels  des  Clyssopomps  oder 
des  Irrigatcurs  u.  s.  w.  und  nöthigenfalls  mittels  eines  vorher  tief  in  den  Mast- 
darm eingeführten  elastischen  Katheters  oder  dicken  zweckdienlich  gebogenen  Zinn- 
Rohres)  ausgeführte  aufsteigende  Wasserdouche ;  die  Eiswasscr-  oder  Bleiwasscr- 
Klystiere  (zu  2  —  35  aur  einmal).  Manche  lohen  das  Einhlasen  von  Luft  in  den 
Mastdarm  durch  cine-mit  Luft  gefüllte  und  an  eine  Klystierspritze  befestigte  Blase 
oder  durch  eine  Pumpe  (z.  B.  durch  das  Clyssopomp  oder  Jünod's  Pumpe);  auch 
abwechselnd  Luflsaug'en  durch  eine  solche:  Manche  eine  kalte  Pouche  auf  den 
Bauch.  -  Bei  gleichzei  tiger  D a rm  en  tzü n  du  ng:  Aritiphlogistika-,  Blutegel, 
Eispillen,  kalte  Wasserumschläge  oder  Eisblasen  auf  die  kranke  Stelle  u.  s.  w. 
Das  Kalomel  {via  sicca  parulnm,  entweder  zu  1—2  Gr.  stündlich  oder  in  halben 
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BÄionS8  g^  Scfipeldoaen)  wirkt  hier  theils  entzüudungswidrig,  theils  gründlich  ent- 
leerend sofern  es  nicht  weggebrochen  wird!),  und  dann  um  so  schälzenswerthcr, 
weil  mit  dem  Erscheinen  der  spinatgrünen  Kalomelslühle  die  wiederhergestellte 
Durchgangigkeit  des  gesammten  Darmrohrtractus  bewiesen  ist.  (Aehnlich  bei  man- 
chen saburralen  Durchfällen,  Rubren  und  Typhen,  §.  896,  917  u.  274)  In  einzel- 
nen Fällen  von  hartnäckiger  totaler  Kothverhaltung  schaffte  noch  das  Krolonöl  (zu 
1  i  bis  2  Tropfen  pro  Dosi),  oder  Extr.  coloc.  (beide  auch  in  Klystieren)  die  nöthi- 
gen  Ausleerungen;  in  anderen  das  Terpenthinöl ,  drachmenweise  innerlich  gegeben. 
Hingegen  nützte  uns  weit  öfter  (durch  Sistiren  der  Darmbewegungen  und  der 
fruchtlosen  Brechanstrengungen,  oft  mit  eclälanler  Herstellung  des  Stuhlganges) 
das  Opium  in  granweisen  und  höheren  Gaben,  allein  oder  mit  Ipecacuanha  oder 
in  der  P.ichter'schen  Mixtur  (Leinöl,  Bittersalz  und  Extr.  opü  aquosum  in  einem 
aromatischen  Wasser)  gegeben.  Manche  loben  die  Belladonna,  das  Strychnin  u.  a. 
Narkotika.  Brauchbare,  aber  mit  Verstand  anzuwendende  gymnastische  Mittel 
sind:  das  Zirkelreiben,  Kneten  und  Walken  des  Unterleibes,  das  wiederholte  Schüt- 
teln des  an  den  Knien  und  Hüften  hochemporgezogenen  und  mit  den  Schultern  tief 
auf  dem  Boden  liegenden  Kranken, 
und  Das  Kothb rechen  und  die  demselben  vorangehende  Brech n ei g u  ng  ist 

brechens."  durch  Willensanstrengung  des  Patienten,  Beschränkung  alles  Trinkens,  durch  Eis- 
'  pillen,  Opium  und  andere  krampfstillende  Mittel  (Pfefferminze,  Naphthen,  Chloroform 
u.  s.  w.)  niederzuhalten  oder  zu  beschwichtigen.  Nur  mit  Vorsicht  sind  die  narko- 
tischen Klysliere  mit  Tabakrauch,  Belladonna,  Stramonium  u.  dgl.  und  die  drasli- 
schen  (mit  Krotonöl)  zu  versuchen. 

Bei  innerer  oder  äusserer  Einklemmung  oder  Darmverschlingung  ist, 
wenn  obige  Mittel  nichts  helfen,  eine  schleunige  chirurgische  Hülfe,  die  Reposition, 
die  Paracentese  des  Darmes  (mittels  feinen  Troikars),  die  Operation  des  Bruch- 
schnittes oder  selbst  des  Bauchschnittes  (zur  Entwirrung  der  Därme  oder  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters)  das  einzige  Verfahren,  von  dem  man  vernünftigerweise 
sich  noch  manchmal  Rettung  versprechen  kann. 


KOLI  R. 
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(Vgl.  die  Literatur  der  Bleikolik,  $.<m.) 


I  936. 
Kolik. 


Mit  dem  Namen  Kolik  (Bauchgrimmen,  Colica)  bezeiohnel  man 
diejenige  Art  von  Bauch-  oder  enger  gefasst  Darinsclnnerz  (hn- 
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leralqia)  welche  den  Charakter  einer  Neuralgie  an  sich  trägt,  nämlich  Kolik, 
periodisch  und  plötzlich  in  bedeutender  Heftigkeit  eintritt.  Der  Schmerz 
hat  dabei  meist- seinen  Sitz  in  der  Nabelgegend,  ist  kneipend,  zusam- 
menschnürend, seltener  reissend,  schneidend,  wehenartig  pressend,  und 
zieht  oft  von  Seiten  des  Kranken  lebhafte  Schmcrzensäusserungen  nach 
sich:  als  heftiges  Anziehen  der  Füsse  gegen  den  Leib,  Schreien,  Um- 
herwinden und  Zusammenkrümmen  des  Körpers,  Verzerrung  des  Ge- 
sichts, selbst  Umherwälzen  im  Bette  oder  auf  dem  Erdboden.  Tieferes 
Eindrücken  in  den  Unterleib  ist  gewöhnlich  unschmerzhaft,  oft  sogar 
lindernd;  oft  aber  auch  wegen  hinzugetretener  Dehnung  oder  Entzün 
dung  des  Bauchfelles  schmerzhaft.  Den  Kolikanfall  begleiten  oft:  ein 
kleiner  härtlicher  Puls,  kalter  Schweiss,  Kälte  der  Glieder  und  der  Stirn, 
krampfhafte  Entleerung  eines  wässrigen  Harns,  consensuelle  Schmerzen 
in  Magen,  Brust,  Kreuz,  Schenkeln,  auch  Schlucksen,  Erbrechen,  Harn- 
zwang, Verfallen  des  Gesichts,  Ohnmächtigwerden  und  andere  allge- 
meinere krampfhafte  Zufälle.  —  Der  Anfall  löst  sich  von  selbst,  mei- 
stens unter  Abgang  von  Winden  nach  oben  oder  unten,  oder  auch  mit 
durchfälligen  Ausleerungen. 

Man  unterscheidet  die  Kolik  von  dem  einfachen  B a u ch kn eip e n  Tormina. 
oder  Leibschneiden  (Tormina),  was  leichtere  und  mehr  örtlich  hier 
und  da  in  den  Därmen  auftretende  Schmerzen  bezeichnet,  wie  sie 
symptomatisch  zu  verschiedenen  Krankheiten  der  Därme  hinzutreten. 
Doch  ist  dieser  Unterschied  nur  ein  gradweiser  und  nicht  scharf  fest- 
zuhalten. 

Als  Sitz  der  Kolik  kann  man  wohl  den  Plexus  mesenterievs  mit  Einscliluss 
der  von  da  bis  zum  Rückenmark  und  Gehirn  fortlaufenden  Nerven  bezeichnen  (da- 
her der  neuere  Name  Neuralgia  mesenterial  s.  enlerica),  und  zwar  scheint  die 
Afleclion  hier  eine  allgemeinere,  wogegen  bei  dem  einfachen  B a  u chk n  ei  p  en  viel- 
leicht nur  hier  und  da  ein  einzelner  Nervenfaden  in  solchem  Grade  gereizt  ist,  dass 
die  Empfindung  (gleichsam  die  schützende  Ganglienkette  durchbrechend)  zum  Ge- 
hirn fortgcleitct  wird.  Es  wäre  auch  möglich,  dass  die  Kolik  den  Dickdarmnerven, 
das  Bauchkneipen  denen  des  Dünndarms  zuzuschreiben  wäre.  Neuerdings  bezieht 
man  manche  Koliken  (z.  B.  die  Bleikoliken)  auf  Neuralgie  der  Bauchdecken. 

Wie  bei  allen  Neuralgien  (§.  328  f.)  sind  auch  die  Ursachen  §-937. 
der  Kolik  (und  des  Bauchkneipens)  sehr  mannichfache,  und  zwar  Llrsachen 
tbeils  solche  Störungen,  welche  das  peripherische  Ende  der  Darmner- 
yen betreffen,  tbeils  centrale,  im  Hirn-  und  Bückenmark  (vielleicht  auch 
in  den  Ganglien  selbst)  begründete,  theils  endlich  überstrahlte  (irra- 
diirte),  das  heisst  von  anderen  Nervengebieten  her  unter  Vermittelung 
der  Centraiorgane  mitgetheilLe.  Alle  diese  drei  Arten  kommen  häufig 
vor.  Zu  erster  en  (den  excentrogenen  Koliken)  gehören  entzünd- 
liche und  organische  Darmkrankheiten  der  verschiedensten  Art,  beson- 
ders Darm-  oder  Bauchfell-Entzündungen,  Darmgeschwüre,  Verengung 
und  Verstopfung  des  Darmkanals  durch  die  verschiedenen  (§.  932  auf- 
geführten) Momente,  verschluckte  fremde  Körper  und  Gifte,  Blähungs- 
nnd  Saburral-Zustand,  Gallen-  und  Darm-Steine,  hämorrhoid ale ,  men- 
struelle, katarrhalische,  rheumatische,  dysenterische  und  andere  Darm- 
affectionen.    Zu  der  zweiten  Classe  (den  central-be dingten  Ko- 
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ürsache«  fl-Mfee©)  gehören  die  bei  Hirn-  und  Rückenmarks-Krankheiten ,  Hysterie, 
Hypochondrie,  vielleicht  auch  die  hei  chronischen  Bleivergiftungen,  ver- 
langten Wechselfiebern  u.  dgl.  Zur  dritten,  den  mitgetheilten 
Koliken,  gehören  die  nicht  seltenen  Fälle,  wo  sich  Nieren-,  Uterin- 
und  Hodenschmerz ,  Magen-  und  Blasenkrampf  u.  s.  w.  mit  Kolik- 
schmerzen verbindet. 
Arien.-  Nach  diesen  Ursprungsarten  und  entfernteren  Ursachen  unterschei- 

det man  eine  Menge  von  Arten  der  Kolik,  deren  einige  besonders 
häufig  vorkommende  schon  an  anderen  Orten  erwähnt  sind  oder  noch 
erwähnt  werden.  Dahin  gehören  dieBleikolik  (§.  310),  die  Sabur- 
ralkolik  (§.  855  Anm.),  die  Blähungskolik  (§.  927),  ferner  die 
Colica  stercoralis,  verminosa,  pituitosa,  biliosa,  calculosa,  catarrhalis, 
rheumatica,  arthritica,  haemorrho'idalis ,  menslrualis,  inflammatoria,  her- 
niosa,  renalis,  hypogastrica,  spermatica  u.  s.  w. 

Der  Arzt  halte  diese  verschiedenen  Arten,  welche  sich  auch  durch 
die  besonderen  Zeichen  des  jedesmaligen  Grundübels  (weniger  durch 
die  Form  des  Schmerzes)  unterscheiden,  stets  wohl  im  Gedächtniss,  da 
sie  den  Verlauf,  die  Prognose  und  Behandlung  der  Koliken 
wesentlich  modMciren.  Namentlich  vergesse  er  nie,  dass  just  die 
c.  organioa.schwersten  entzündlichen  und  zerstörenden  Darmkrankheiten,  die  Darm- 
einklemmungen  und  manche  Vergiftungen  oft  unter  der  Form  der  Ko- 
lik (sogar  mit  reinen  Intermissionen)  auftreten,  und  dass  solche  mate- 
rielle Darmübel  weit  häufiger  sind,  als  die  sogenannte  rein  nervöse 
e.  nenosa.oder  Krampfkolik  f Colica  nervosa  s.  spasmodica),  deren  Vorhanden- 
sein nur  vermuthet  werden  kann:  z.  B.  aus  der  Abwesenheit  aller  an- 
deren Zeichen  (besonders  aller  fieberhaften  und  entzündlichen  Sym- 
ptome), aus  der  nervösen  Körperbeschaflenheit  oder  wirklichen  Nerven- 
krankheit des  Befallenen  (z.  B.  Hysterie,  Hypochonderie,  Rückenmarks- 
reizung),  aus  der  Neigung  zu  anderen  und  allgemeineren  Nervenzufäl- 
len  (z.  B.  Krämpfen,  psychischen  Zufällen,  wandernden  Schmerzen)  und 
aus  der  Abhängigkeit  des  Anfalls  von  Gemüthsbewegungen  oder  von 
sonstigen  Nervenreizen. 


C.  vegetabi        Die  in  südlichen  Ländern  (Frankreich,  Algier,  Madrid  u  s.  w.)  besonders  bei 
Iis,      Schiffsmannschaften  einheimische,  heftige  und  mit  Stuhlvcrhaltung  verbundene  Ko- 
lik   welche  mit  dem  Namen  Colique  stehe  s.  vegetale  (auch  Colica  madrüeiisis 
C.\nctormm,  Kolik  von  Poitou)  bezeichnet  wird,  ist  in  ihrem  Wesen  noch  nicht 
aufgehellt.    Manche  (z.  B.  Lefevre  a.  a.  0.)  halten  sie  für  eine  Ble.kol.k,  Andere 

SS  mehr  in  der  Unterbauenden«  sitzen,  mit  Schmerz  und  Pressen  der  Beckenorgane 
des  Mastdarmes,  der  Harnblase,  des  Uterus,  der  Scheidengegend,  manchmal  auch 
mit  Schmerz  im  Kreuze  (Lumbago)  oder  am  Steissbeinchen  (Spasmus  Paracelsi 
tL  NmraSa  eoteTgea)  verbunden  sind,  aber  auch  in  die  armg^  » 
str  Sei i  Man  kann  hierher  viele  sogenannte  Hämorrhoid«  1-  und  Menstrual-Kohken 
rechnen'  übrigens  können  solche  Schmerzen  zu  verschiedenen  maleneilen  Krank- 

hCitC£ewlKC^r™ Ü'Änken  (besonders  von  weiblichen  ans  Schamh^ 
cTer  iSSS  d^ÄnTÄ    (Neural^  spermalfea,  Romberg.)  Hierher 
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gehört  die  Uteri nk ol ik  (Neuralgia  uterina),  welche  in  heftigen,  wehenartigen,  *f£*?r 
tief  im  Becken  sitzenden,  vom  Kreuz  und  Unterbauch  nach  den  Schenkeln  und  denc  uterina, 
Scliamtheilen  herabdrängenden  Schmerzen  besteht,  die  durch  Umhergehen  und  Kor- 
peranstrengungen, durch  Abführmittel ,   durch  Berührung  des  Muttermundes  (olt 
auch  der  äusseren  Genitalien),  durch  Menstruationseintrilt  (Coliea  menslrualis)  und 
Congestionen  nach  den  Beckenorganen  gesteigert  oder  hervorgerufen,  durch  Buhe 
und  Horizonlallage  gemildert  werden.    Bei  diesem  Uebel  sind  nicht  selten  Entzün- 
dungen,   Geschwürchen   der  Vaginalportion  u.  dgl.  oder  beginnender  Krebs  im 
Spiel;  oder  es  ist  eine  Folge  geschlechtlicher  Aufreizung  durch  Phantasiebilder  oder 
Masturbation,  des  ausschweifenden  Lebenswandels  (Colica  scortorumw  in  letzterem 
Falle  oft  mit  Blutanschoppung  oder  Entzündung  des  Uterus.    Ein  entsprechendes 
Leiden  des  Plexus  spermalicus  tritt  bei  Männern  als  Neuralgia  teslieularis  ainfC-  leis.ls,c,ll!|- 
und  erregt  heftige,  nur  bei  horizontaler  Lage  gelinderte,  periodische  Schmerzen  im 
Hoden  und  Samenstrang. 

Beide  letztgenannte  Gassen  von  Neuralgie,  wie  auch  die  Nieren-  und  Gallen- 
stein-Kolik und  der  Magenkrampf,  verwandeln  sich  sehr  leicht  in  wirklich  kolikar- 
artige  Darmschmerzen:  sei  es  durch  Mittheilung  (Irradiation)  in  den  Centraiorganen, 
sei  es,  weil  das  Urlheil  des  Kranken  durch  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  getäuscht 
wird.  —  Auch  die  Neuralgie  der  Bauchwände  (N.  lumbo-abdominalis ,  §.  381) 
kann  leicht  mit  Kolik  verwechselt  werden,  und  verbindet  sich  öfters  mit  ihr,  wie 
mit  der  Uterinkolik. 

Die  Behandlung  der  Kolik  während  der  Anfälle  ist  vorzl,8's"(!jf)'a^1y'11 
weise  lindernd,  und  besteht  zunächst  in  der  Anwendung  örtlicher  eian  u" 
Mittel  auf  den  Unterleib:  Reiben  und  Kneten  desselben,  wanne  Tücher, 
Wärmflaschen,  trockene  oder  feuchte  warme  Umschläge,  Einreibungen 
von  Liniment,  volat.  mit  ätherischen  Oelen  (Ol.  carvi,  chamomill., 
menth.  pip.  u.  s.  w.)  oder  Opiumtinctur  versetzt,  Einreiben  oder  Auf- 
legen von  Morphium-Glycerin,  Chloroformöl,  von  Ungt.  nervinum,  Bal- 
sam, nucistae  u.  dgl.,  nebst  erweichenden  oder  krampfstillenden  Kly- 
stieren  fz.  B.  mit  Chamillen-  oder  Baldrianthee,  mit  Asa  foetida,  oder 
mi,t  Bilsenkraut,  Opiaten  und  anderen  narkotischen  Stoffen).  Ruhe  im 
warmen  Bett  erleichtert  in  der  Regel  die  Schmerzen.  —  Innerlich 
giebt  man  heisswarmes  Wasser,  tassenweise,  oder  frischbereitete  heisse 
Theeaufgüsse  der  Flores  chamom.,  Hb.  maioran.,  menth.  pip.  vel  crispv, 
Rad.  valerianae  u.  dgl.,  oder  deren  ätherische  Oele  oder  Tincturen, 
Tinct.  valerianae,  castorei,  asae  foetidae,  Liquor  aminonii  anisatus  oder 
aethereus  (Sylvii),  Liqu.  anod.  min.  Hoff.,  bei  heftigeren  Schmer- 
zen, Opiate,  Morphium  oder  einige  Tropfen  Land.  liqu.  Syd.,  selte- 
ner andere  Narkotika;  eher  die  Anästhetika,  besonders  Chloroform, 
eingeathmet  und  verschluckt.  Bisweilen  nützen  Oelemulsionen  und 
Schleime;  Belloc  empfiehlt  die  Pappelkohle,  Andere  das  Wismuthweiss, 
die  bitteren  Magen  tropfen  u.  A.  mehr.  —  Ueberhaupt  können  nach  der 
Natur  der  Grundkrankheit  ganz  verschiedene  Mittel  nöthig  werden,  z.  B. 
bei  Bleikolik  Gegengifte  und  eröffnende  Mittel,  bei  entzündlicher  Kolik 
Blutentziehungen,  Kalomel,  Ricinusöl  u.  dgl.,  bei  Saburral-  und  Ster- 
coral-Kohk  Brcch-  oder  Abfuhrmitlei  und  eröffnende  Klystiere,  bei  Hä- 
morrhoidalkohk  Blutegel  an  den  After  und  kühlende  Laxanzen  (mit 
oder  ohne  Schwefelmilch). 

Nach  beseitigten  Anfällen,  und  bei  Neigung  zu  Bauchschmerzen 
(sogenannter  habitueller  Kolik)  lasse  man  Bauchbinden  oder  Ma- 
genpflaster tragen,  die  Filsse  warm  hallen  und  eine  sehr  gewählte  dem 
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n(fe.a Koükf Einzelfall  angepasste  Diät  führen,  und  suche  die  etwa  zu  Grunde  lie- 
gende chronische  Krankheit  (z.  B.  Bleidyskrasie,  Darmgeschwüre, 
Wurmkrankheit)  zu  heilen. 

d6rkorker"  Be'  det  Kolik  kleinerer  Kinder  und  Säuglinge  liegt  gewöhnlich  eine 
01  '  durch  Säure  und  Flatulenz  bedingte  Darmreizung  zu  Grunde;  hier  dienen  dann 
Klysliere  von  Leinabkochung  mil  Chamille  oder  Baldrian,  warme  Tücher  auf  den 
Leib,  Ei  'wärmung  des  übrigen  Körpers;  innerlich  gelind  aromatische  Theeaufgüsse 
von  Fenchel,  Chamille  u.  dgl. :  Rhabarber  mit  Magnesia  oder  andere  säurelilgende 
Mittel  (§.  855  n.  4).  Man  beachte,  ob  unpassende  Nahrung  oder  etwaige  krank- 
hafte Zustände  der  Stillenden  (z.  B.  durch  Erkältung,  Aergerniss,  schädliche  Ge- 
nüsse, eingetretene  Menstruation),  oder  ob  zufällige  Erkältungen  des  Kindes  (beson- 
ders durch  Nassliegen)  die  Schuld  tragen ;  wenigstens  sind  dies  die  häufigsten  Fälle. 
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§.939.         Die  Krankheiten  des  Mastdarms  und  Al  l  ei  s  haben  in  ätiolo- 
Mastdarm-  -{.„w    anatomisch-physiologischer  und  symptomatischer  liinsicM  Mei 
»f^Ä    Sie  verursachen:   eigenthümliche  Schmerzen  Stuhl- 
zwang  'oder  schmerzhafte  Aftersperrung),  welche  durch  Stuhlen üeerung 
oeweckt  oder  gesteigert  werden;  Jucken,  Schwitzen  und  Ausschläge  am 
E  und  Mittelfleisch;  lebhaften  Stuhldrang,  unw.  lktirhche  oder 
wssen  che  Stuhl-  oder  Blähungs-Abgänge;  besondere  Beschaffenheil 
des  Enüe  rten,  welches  bald  aus  fertigen,  aber  eigenthiimheh  geform- 
ten      B.  schalknotenartigen,  breitged rückten  ^f^J^^^ 
en)  Rothmassen  besteht,  bald  aus  reinen  Krankhatsproducten  (Schleim, 
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Blut,  Eiter  u.  s.  w.),  welche  vor  oder  nach  den  obigen,  oder  als  Ueber- 

kranklieilen 

ziige  derselben,  oder  unabhängig  von  den  eigentlichen  Kothabgängen,  im  Aiigem. 
auch  wohl  bei  gleichzeitiger  Verhaltung  der  letzteren  und  der  Blähungen 
erfolgen. — Die  Mastdarmkrankheiten  lassen  sich  zum  Theil  noch  durch 
die  Exploration  per  anum  oder  per  vulvam,  durch  den  fühlenden  Fin- 
ger, durch  Sonden,  Bougies  oder  eigene  Mastdarm-Specula  (unter  Mit- 
hülfe von  Chloroformiren)  erkennen;  was  man  häufig  vernachlässigt, 
indem  man  sich  mit  dem  Namen  „Hämorrhoi'dalbeschwerden"  abfindet. 
Denn  die  genannten  Krankheiten  bewirken  oft  Kreuzschmerzen,  Blut- 
abgänge, Blutaderknoten,  Blasenbeschwerden,  Mastdarmvorfälle  und 
ähnliche  der  Hämorrhoidalkrankheit  eigene  Localsymptome,  nebst  chro- 
nischen Verdauungsbeschwerden,  missfarbiger  Haut,  hypochondrischer 
Gemüthstimmung  u.  dgl.  m. ,  und  werden  wohl  oft,  besonders  von 
Aerzten,  denen  chirurgische  Bildung  abgeht,  verkannt.  (S.  chirurgische 
Vorträge.) 

Die  Eigen thümlichk eilen  des  Mastdarmes,  in  Bezug  auf  seine  Ge- 
lassversorgung und  seine  Lage,  so  wie  auf  die  ihn  deshalb  vorzugsweise  treffenden 
Krankheitsursachen  sind  folgende:  Der  Mastdarm  ist  (nebst  den  Genitalien  und  dem 
Blasenhalse)  seiner  Lage  wegen,  durch  Blutsenkung  hei  Sitzen  und  Stehen  und  in 
F«dge  des  häufigen  Pressens  heim  Stuhlgang,  so  wie  wegen  der  Klappenlosigkeit 
der  Pforladeräsle,  vorzugsweise  zu  Congeslionen  und  Varicosiläten  geneigt,  und 
zwar  zu  Anhäufung  jenes  eigenlhümlich  gemischten,  dunklen  und  mit  verbrauchten 
Beslandtheilen  beladenen  Blutes,  welches  in  der  Pforlader  aufbewahrt  wird.  Solche 
Blutanhäufungen  bewirken  an  sich  hier  verschiedene  Beschwerden  (z.  B.  Jucken  im 
After,  Verstopfung,  Blut-  und  Schleimfluss),  welche  gewöhnlich  hämorrhoi'dalische 
genetnnt  werden,  aber  auch  jeder  anderen  Masldarmkrankheit  zukommen  können 
(z.  B.  der  Entzündung,  Verengung,  dem  Krebs  und  den  Tuberkelgeschwüren  des 
Mastdarmes) ;  ja,  es  werden  sich  aus  obigen  Gründen  die  meisten  Masldarmkrank- 
heilen  leicht  mit  wirklicher  Gongestion  und  Venenerweiterung  der  Masldarmschleim- 
haut  compliciren.  Sodann  nehmen  aus  anatomischen  Gründen  sehr  leicht  die  ande- 
ren Beckenorgane  (namentlich  die  Harnblasenschleimhaut)  an  abdominell  venösen 
Blutanbäufungen  Theil,  oder  rufen  dieselben  hervor  (z.  B.  Uterin-  oder  Prostata- 
Krankheiten).  Es  tritt  sogar  ohne  Zweifel  zuweilen  das  so  eigenlhümlich  gemischte 
und  übrigens  streng  vom  übrigen  Kreislaufe  getrennte  Pforladerblul,  wegen  der 
Anastomosen  zwischen  den  Hämorrhoidalgeflechten  und  den  die  äusseren  Becken- 
organe und  die  Bückenwirbelsäule  versorgenden  Venen,  direct  in  die  letzteren  her- 
über, und  wirkt  hier  als  fremder,  slörender  und  entzündlicher  Reiz.  (So  bei  hä- 
morrhoidalisoher  Entstehung  von  Ischias,  Lumbago,  Rückenschmerz,  Rückenmarks- 
lähmungen, Millclflciscliausschlägen  u.  s.  w.).  Endlich  ist  einleuchtend,  dass  die 
meisten  bedeutenderen  Störungen  im  Pfortaderblutlaufe  (als:  Pl'ortaderentzündungen, 
Leberkrankheiten,  Abdominalgeschwülste,  selbst  Krankheilen  der  rechten  Herzhälfte 
und  Schwache  der  Bauchmuskeln)  auch  Blutstockung  in  den  Mastdarmvenen  und 
'leren  Folgen  hervorrufen  müssen.  Schon  hieraus  geht  hervor,  dass  sogar  ein  wirk- 
licher Hämonlioidalzusland  doch  oft  nur  Zeichen  eines  tieferen  und  ferner  liegen- 
den Leidens  sein  kann. 

Die  Mastdarm-  und  Aflerkrankticilcn  finden  sich  am  häufigsten  bei  Erwachse- 
nen und  im  männlichen  Geschichte;  namentlich  der  wohlhabenden  Classen.  Ihre 
gewöhnlichsten  Ursachen  sind:  eine  allzureichliche,  erhitzende,  zu  stark  nährende, 
Besonders  animalische  Kost,  das  allzuwenige  Wasseririnken,  oder  der  häufige  Genuss 
ernilzender  Getränke,  namentlich  der  schweren  rothen  Weine,  mancher  Biere  oder 
Oes  starken  Kaffees;  mangelhafte  Körperbewegung,  sitzende  Lebensweise,  vieles 
iraüren  oder  Geilen,  Zusammendrücken  des  Unterleibes,  eine  um  die  Oberbauch- 
gegend zu  en-  anliegende  Kleidung;  der  übermässige  Gehrauch  gepolsterter  Sitze 
«ler  buppositonen,  Klystiere  oder  drastischen  Abführmittel  (z.  B.  der  Aloetika),  der 
Hichler'n  innere  Klinik.  4.  Aull.    II.  28 
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erhitzenden  Magenmittel;  öftere  Stuhlverstopfung  und  Hartleibigkeit,  übertriebenes 
Pressen  zum  Stuhlgange;  Abdominalplethora ,  die  Leberkrankheiten,  manche 
Darmkrankheiten,  besonders  die  überslandene  Ruhr,  überhaupt  Alles,  was  ein 
Hinderniss  des  freien  Blullaufes  im  TJnterleibe  und  in  den  Beckenorganen  (Uterus, 
Prostata,  Harnblase)  herbeiführt,  daher  auch   Schwangerschaft  und  Abdominal- 


geschwülste. 


Mastdarm         Die  ^astclarmentzünclllu§  (Proktitis)  ist  bald  mehr  katar- 
entzündung.rha  lisch  er  Art  (s.  Durchfälle,  §.  892  ff.,  und  Hämorrhoiden,  §.  944  f.), 
bald  intensiver.    Letztere  bewirkt  brennende  oder  drückende  Schmer- 
zen im  After,  mit  zeilweisem  Tenesmus  oder  schmerzhaftem  Herauf- 
ziehen des  Afters,  oder  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers  daselbst,  und 
consensuelle  Schmerzen  in  Schenkel ,  Hüfte ,  Harnblase  und  anderen 
benachbarten  Organen.    Der  Afler  ist  geröthet,  wulstig  vorgetrieben 
und  heiss.    Oft  ist  Kothverhaltung  vorhanden,  oft  aber  auch  (sogar  mit 
jener  zugleich)  ein  häuöger  Abgang  von  glasigem,  blutfarbigem  oder 
eiterig  trübem  Schleim  und  feuchten  Blähungen:  so  dass  die  Krankheit 
dann  der  Ruhr  ähnlich  wird.    Das  Einbringen  des  Fingers  und  das 
Abgehen  fester  Stühle  macht  heftigen  Schmerz,  so  dass  der  Kranke  den 
Stuhl  möglichst  lange  zurückhält.    Letzleres  Symptom  tritt  besonders 
bei  schmerzhaft  entzündeten  Geschwüren  und  Einrissen  der  Aftermün- 
dung hervor,  indem  hier  der  Durchgang  des  Stuhles  die  empfindlichsten, 
dem  Eindringen  einer  glühenden  Kohle  vergleichbaren  Schmerzen  mit 
krampfhafter  Zusammenziehung  des  Afters  (Aftersperre)  verursacht. 
—  Ursachen  sind  z.B.:  Hämorrhoidalknoten,  venerische  Geschwür- 
chen, Einrisse  oder  Feigwarzen,  Tripper,  Einklemmung  von  Splittern 
oder  harten  Speiseresten  und  anderen  fremden  Körpern,  Päderastie, 
Askariden,  Erkältung,  besonders  durch  Sitzen  auf  kaltem  und  nassem 
Boden.  —  Von  den  Ausgängen  sind  am  häufigsten:  Verhärtung  und 
Verengerung,  Eiterung  und  Geschwürsbildung  oder  polypöse  Wuche- 
rung. —  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Ursachen  und  nach 
allgemeinen  Regeln  und  benutzt  namentlich:   Blutegel  an  den  After, 
Einschnitte,  kalte  oder  laue  Sitzbäder,  dergleichen  Umschläge  oder 
Bähungen  (mittels  Waschschwamm  oder  Compressen  aufgelegt),  Dampt- 
sitzbäder  Oelverbände,  milde  oder  mercurielle  Salben  (die  man  mittels 
eines  Linnenbeutels  in  den  Mastdarm  einlegen  kann),  Einbringen  des 
Höllensteins  (als  Stift  oder  Lösung)  u.  s.  w. 

Bei  chronischer  Mastdarmentzündung  und  bei  Entzündung  des  den- 
selben umtrebenden  Bindegewebes  (Periproktitis)  sind  die  Symptome  milder  ver- 
steckter un den  Hämorrhoiden  (mit  denen  sie  ohnedies  meistens  zusammen  vor- 
kommt) weit  ähnlicher.    Letztere  geht  gewöhnlich  in  Abscesse  und  d.ese  gern  m 
Mast  darin  fisteln  (Fistulae  ani)  über. 
S  941.         Die  Mastdarm-Verengung  (Striclura  ani  vel  recti,  Proktoste- 
^m'msis)  beruht,  abgesehen  von  der  k  rampfhaften  'Zusammenziehung 
^lU'"  II6  twiessmuskefs  (der  ,_»» 

vorüber "ehender  Verschwellung  der  Darmwände  durch  Bin  aniiau 
g '  ,ndaEntzü,idung  (die  gewöhnliche  ^^M^J^^ 
nos! )    bald  auf  wirklicher  organischer,  namentlich  ki ebsigei  \ « i 
Sun* und  Entartung  derselben,  bald  mehr  auf  Vorfallen  und  Invagi- 
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nation  von  Darmtlieilen  oder  Polypen,  oder  auf  Knickung  des  Darin- ^j™- 
rohres  (besonders  am  Beckeneingange),  oder  Verschrurapfung  desselben 
(durch  Narben),  bald  auf  Druck  von  Aussen  her  (besonders  durch  den 
geschwollenen  oder  zurückgebeugLen  Uterus,  durch  die  Vorsteherdrüse, 
durch  Beckengeschwülste).  Hiernach  sind  Verlauf,  Ausgänge  und  Be- 
handlung verschieden.  Die  eigentliche  organische  Mastdarmstrictur 
(ein  häufig  verkanntes  und  unter  der  Maske  von  Hämorrhoiden,  aus 
denen  es  sich  auch  am  häufigsten  entwickelt,  verborgenes  Uebel)  beginnt 
mit  häufiger  und  langdauernder  Stuhlverhaltung,  der  dann  schmerzhafte 
Abgänge  harter  Kothinassen  folgen,  worauf  oft  noch  nachbleibendes 
Brennen  im  After,  etwas  Blut-  oder  Schleimabgang  hinterher,  zu  bemer- 
ken ist.  Nach  und  nach  ändern  die  Kothmassen  ihre  Form,  werden 
dünner,  dem  Schaf-  oder  Hirschkoth  ähnlich,  oder  breitgedrückt,  ge- 
wunden; sie  erscheinen  später  nur  in  einzelnen  kleinen  Bruchstücken, 
zuletzt  nur  in  schleimiger  Auflösung;  dann  werden  die  Auflreibung  des 
Leibes,  besonders  in  der  Dickdarmgegend,  die  Blähungsbeschwerden 
und  Verdauungstörungen  andauernd,  und  es  tritt  Gemüthsverstimmung, 
fahles  Aussehen  u.  s.  f.  hinzu.  Die  sichere  Diagnose  wird  mit  dem 
eingebrachten  Finger  oder  Mastdarmbougie  festgestellt.  Bei  Mastdarm- 
krebs fühlt  man  höckerige  Entartungen  der  Schleimhaut  und  der  Nach- 
bargewebe oder  -Organe:  später  geht  Krebsjauche  ab.  —  Man  erleich- 
tert solche  Kranke  durch  Verordnung  leichter  weicher  Nahrung,  öfterer 
(vorsichtig  beizubringender)  Klystiere,  Einlegen  mildernder  oder  zerthei- 
lender  Salben  in  den  Mastdarm,  Sitzbäder,  milde  Laxanzen  (Bicinusül, 
Magnesiawasser  u.  s.  w.).  Uebrigens  fällt  die  Behandlung  der  Chirur- 
gie anheim. 

Die  Blutung  des  Mastdarms  {Prokiorrhagia)  unterscheidet  sieh  von  an-  §.942. 
deren  Darmblutungen  (§.  875)  ■  dadurch ,  dass  das  reine  warme  Blut  unmittelbar,  Mastdarm- 
ohne  Kotbbeimischung  und  oft  ohne  allen  Reiz  zum  Stuhlgange,  von  selbst  aus  'duiung. 
dem  After  träufelt,  oder  mit  einer  Blähung  abgeht,  oder  dass  abgehende  Kothmas- 
sen äusserlich  davon  überzogen  sind.    Die  Ursache  ist  allerdings  oft  hämorrhoi'da- 
lisch  (s.  u.  §.  944),  aber  auch  nicht  selten  eine  Verletzung,  ein  Geschwürchen  u. 
dg].,  oder  auch  eine  Entartung,  besonders  krebsiger  Art,  wo  dann  der  Blulabgang 
immer  häufiger,  ja  anhaltend,  fleischwasserähnlich,  übelriechend,  und  mit  Jauche 
und  Gewebstrümmern  vermischt  wird.  —  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Ur- 
sachen, ist  im  Ganzen  mild  (kalte  Umschläge  oder  Sitzbäder  von  Wasser,  Essig- 
wasser u.  dgl.),  und  nur  bei  drohender  Verblutung  ist  die  Anwendung  der  kräftige- 
ren blutstillenden   Mittel   in    Form   von  Einspritzungen,  Tampons,  Umschlägen 
Aetzungen  u.  dgl.  an  ihrem  Platze. 

Neuralgische  Schmerzen  (Proktalgia)  im  After  kommen  sowohl  bei  ort-  8.943 
liehen  liebeln  desselben,  als  auch  bei  centralen  Nervenleiden  vor,  und  verbinden  Masidarm- 
sich  oft  mit  den  krampfhaften  Zufällen  dieser  Theile:  der  AftersperreSclimer2en' 
a  f°ii  nb  d-°m  Heraustlrängcn  (Tencsmus)  und  dem  Heraufziehen  des  Darmes.    Im  KrSmPfe 
Anfall  bewirkt  das  Einbringen  des  Fingers  oder  Bougics  gewöhnlich  lebhaften  und 
Schmerz  und  Schhesskrampf  des  Afters.    Man  lindert  beide  durch  Anwendung  der 
Narkotika  (Morphium  u.  a.  Opiate,  oder  Belladonna  per  os  oder  örtlich  in  Salben, 
Wycenn-  und  Wasserfomentcn,  Kräuterumschlägen  u.  s.  w.)  und  der  Anästhetika. 

Lähmung  des  Afterschlicssmuskels  bewirkt  unwillkürlichen  Kolhabgang,  so  Lähmung, 
wie  Lahmung  des  oberhalb  hegenden  Darmes  bei  gesundem  Sphinkter  StullVer- 
haltung  bedingt  (s.  §.  932.  n.  4);  beide  können  von  örtlichen  Ursachen  und 
von  wirklichen  Nerven-,  Hirn-  oder  Rückenmarksleidcn  abhängen.     Die  Unter- 
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suchung  mittels  des  Fingers  conslatirt  die  Erschlaffung  des  Afters  oder  der  höher 
gelegenen  Masldarmparthien.  Oft  zieht  das  Uebel  Mastdarmvorfälle  nach  sich. 
(S.  Chirurgie.) 
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J.  W,  H.  Conradi,  Abhandl.  von  den  IIa-  1856.   8.                             ,       .  . 

mor'rhoiden.    Marburg,  1804.   s.  Andree Lehel,  monographic  des  hemorrhoi- 

Gli.  Muri.  W.  L.  Hau,,  Uber  die  Erkenntniss  des.   Paris,  1858.  8. 

§.944.         Hämorrhoiden,  auch  die  goldene  Ader  oder  Goldader 
liämorrhoi-  (fiaemörrhoifles),  nennt  man  einen  Znsland  von  Vari'cosität  der  Venen 
Hämo"").  -  der  Masttfarmschleirrfhaut,  wejeher  Hand  in  Hand  geht  mit  verschiede- 
Krankheit.  n^  ürllicheni  theils  allgemeinen  Beschwerden,  von  denen  erstere 

den  Mästdarmkränkheiten ,  letztere  der  Ahdominalplethora,  der  Haupt- 
sache nach  angehören.  Den  Inbegriff  aller  dieser  Zufälle  betrachtet 
man  seit  alten  Zeiten  als  eine  allgemeine  Krankheit,  und  nennt  sie  die 
Hämorrhoidalis  rankheit  (Morbus  haemorrhotdalis) ,  auch  wohl 
hämorrholdalische  Dyskrasie;  wobei  jedoch  noch  manche  Un- 
klarheit obwaltet  und  durch  Verabsäumung  einer  genaueren  Unter- 
suchung leicht  grobe  Missgriffe  begangen  werden, 
wesen  de,  Dass  hei  den  hämorrhoidalischen  Zuständen  variköse  Degene- 
namorrho.d.1.ation  d  er  kleinen  Mastdarmvenen  besiehe,  tan 

SttÄ'ÄifÄSS-  - 


§.  944—945. 


HAEMORIUIOIDEN. 


437 


filtralion  derselben,  daher  Verschwellung  (hämorrhoi'dalische  Slenose,  s.  o.  §.  941).  Wesen  der 
Verdickung,  Runzelung,  Polypenbildung,  Geschwüre    (Ulcera  haejnorrhoidalia),morr"oh'' 
selbst  Krebs. 

Der  Blutfluss  ist  keineswegs  das  ausschliessliche  Merkmal  der  Hämorrhor- 
dalkrankheit,  wenn  sie  gleich  davon  den  Namen  trägt.  Sie  zeigt  sich  vielmehr  oft 
nur  als  Blulanhäufung  und  Gefässerweiterung  in  den  unteren  Theilen  des  Darmka- 
nales,  die  sich  durch  Unterleibsbeschwerden  verschiedener  Art,  durch  fühlbare  und 
sichtbare  mit  Blut  gefüllte  Anschwellungen  des  Mastdarms  und  durch  krankhafte 
Schleimausscheidung  desselben  kund  giebt,  manchmal  auch  benachbarte  und  ent- 
fernlere Organe  in  den  Kreis  einer  gleichen  Erkrankung  zieht  (z.  B.  Varicositäten 
am  Gaumen  und  Schlund,  um  den  Brustkorb  herum,  am  Samenstrang,  an  den  Bei- 
nen, vielleicht  auch  in  den  Bronchien  und  anderen  Theilen),  und  fast  ohne  Aus- 
nahme rothe  Leberanschwellung  mit  sich  bringt. 

Das,  was  man  unter  dem  allgemeineren  Namen  der  Hämorrhoi'dalkrank- 
heit  zusammengefasst  hat,  ist  demnach  nicht  blos  ein  einzelner  organischer  Zu- 
stand (z.  B.  blos  Varicosität,  Schleimfluss,  Follikel-Anschwellung,  capilläre  Blu- 
tung, Verschwellung  des  Mastdarmes  und  anderer  Organe),  sondern  eine  Gruppe 
solcher  und  anderer  Zustände,  welche  man  sich  als  eine  zusammenhängende  Reihe 
gedacht  hat  und  wobei  man  (wie  in  vielen  anderen  Fällen  der  Krankheitslehre) 
diese  Reihenfolge,  welche  das  vielgestaltige  Ergebniss  gewisser  unleugbar  vorhan- 
dener anatomisch-physiologischer  Gesetze  ist,  kurzweg  mit  einem  Namen  bezeichnet 
und  als  ein  Ganzes  betrachtet  hat.  Daher  die  Unbestimmtheit  und  Vieldeutigkeit 
dieses  Begriffes.  Die  Hämorrhoi'dalkrankheit  in  diesem  Sinne,  als  ein  Allge- 
meinleiden aufgefasst,  wäre  alsdann  ein  den  chronischen  Dyskrasien 
analoges  Leiden  von  unbestimmter  Dauer,  periodischer  Zu-  und  Abnahme  und  ver- 
schiedenen Entwickelungstufen,  von  welchen  die  späteren  zwar  Steigerungen  der 
früheren  sind,  aber  nicht  nothwendig  auf  dieselben  folgen  müssen.  Diese  Dyskrasie 
würde  dann  darin  bestehen,  dass  im  Körperblute  die  abdominellen  (abgelebten,  zum 
Athmen  und  Stoffwechsel  untauglich  gewordenen)  Blutkörperchen  vorwiegen:  sie 
würde  also  nicht  von  der  abdominellen  Plethora  (§.  108  f.)  zu  unterscheiden  sein. 
(Vgl.  Firclww's  daselbst  cit.  Abh.) 

Gewöhnlich  zeigt  sich  die  Hämorrhoidalkrankheit  Anfangs  §•  945. 
mehr  als   eine   allgemeine   Krankheitsanlage ,    als  AbdominaIplelhoraSympiTe" 
(§.  109J:  durch  allerlei  Wallungen,  Herzklopfen,  Schwere  und  Schmerz  Molimina- 
in  der  Lenden-  und  Kreuzgegend,  zeitweise  eintretende  Nacken-  und 
Rückenschmerzen,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  durch  Auflreibung,  Spannung 
und  Gefühl  von  Schwere  im  Unterleibe  (besonders  zur  Verdauungszeit) 
vergrosserte  angeschoppte  Leber  (s.  §.  443),  durch  verschiedene  Ver- 
dauungstörungen, harten  Stuhl,  oder  unordentlichen  Stuhlgang  (bald 
Durchfall,  bald  Stuhlverstopfung),  durch  periodische  Gefühle  von  Kolik 
von  häufigem  Stuhl-  oder  Harndrang,  von  Kriebeln  oder  Hitze  oder 
Vollscin  im  Mastdärme  (nicht  zu  verwechseln  mit  Oxyurenreiz  8  922) 
von  Jucken  am  Mittelfleische  und  am  Scrotum,  durch  örtliche  Schweisse 
und  flechlenarlige  Ausschläge  daselbst  (Pygagria  hämorrhoidalis,  Inter- 
trigo haem)    durch  Neigung  zu  kalten  Füssen  oder  Fussschweissen 
h.  s.  w.    Diese  Zeichen  begreift  man  zusammen  unter  dem  Namen 
Hamorrho.dal-Beschwerden  oder  Hämorrhoidal-Vorbotcn 
„mf  ZIT  ^frhomiiaj-,  sie  treten  ,  criodisch  ein,  wachsen  nach 
und  nach  an  Zahl  und  Heftigkeit,  wechseln  zu  verschiedenen  Zeiten 
mit  einander  ab,  verschhmmern  sich  nach  anhaltendem  Sitzen,  nach 
reichlichem  Genuss  erhitzender  Speisen   oder  geistiger  Getränke  und 
"ach  längerer  Sluhlverhaltung,  können  sich  aber  auch  bei  verändert 
Lebensweise  oder  unter  zweckmässiger  Behandlung  wieder  verlieren. 
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Bünde  Hä-  Geschieht  dieses  nicht,  so  zeigen  sich  früher  oder  später  (beson- 
morrhoWen.ders  unter  Mitwirkung  von  harten  Stühlen  und  vielem  Stulilpressen) 
die  Hämorrhoidalknoten,  Maslkürner,  Zacken  (Nodi  s.  Noduli 
haemorrhoidüles),  d.  h.  etwa  erhsengrosse  Anschwellungen  der  Ilämor- 
rhoidalvenen ,  zu  der  äusseren  Oeflhung  des  Mastdarms  herausgestülpt 
(äussere  Hämorrhoidalknoten)  oder  höher  innen  an  seiner  Wand  an- 
sitzend (innere  Hämorrhoidalknoten).  Dieselben  sind  meistens  bläulich, 
von  verschiedener  Härte  und  Gestalt*  zu  verschiedenen  Zeiten  stärker 
(»der  weniger  slark  angeschwollen  oder  gespannt,  oder  heiss  und 
schmerzhaft  (letzteres  besonders  beim  Durchgang  harter  Faeces,  nach 
langem  Sitzen  und  durch  Einklemmung  im  After) ;  sie  verfallen  in  ein- 
zelnen Fällen  in  eine  schmerzhafte  Entzündung  (Haemorrhoides  furentes), 
welche  Vereiterung  und  Mastdarmfisteln,  selbst  Phlebitis  benachbarter 
Venenstämmcben  (und  dadurch  Pyämie)  zur  Folge  haben  kann.  Um- 
fangreichere Knoten  dieser  Art  in  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu 
der  eines  kleinen  Eies  nennt  man  Hämorrhoidalsäcke  (Haemor- 
rhoides saccatae);  dies  sind  sehr  erweiterte,  seihst  zu  Cysten  entartete 
Venenstämmcben,  vielleicht  auch  manchmal  wirkliche  Ergiessungen  von 
Blut  in  das  unter  der  Schleimhaut  liegende,  lockere  Zellgewebe. 

Unter  diesen  Umständen,  wo  die  Hämorrhoidalkrankheit  sich  noch 
blos  durch  kleinere  oder  grössere  Anschwellungen  am  Mastdärme  zeigt, 
die  sich  periodisch  verschlimmern  oder  bessern,  nennt  man  dieselbe 
blinde  Hämorrhoiden  (Haemorrhoides  coecae). 
3-  Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit  zeigt  sich  nun  entweder 

fliesse"de'  eine  vermehrte  Absonderung  von  verschiedenartigem  Schleime  ans 
dem  Mastdarme  und  After,  die  Schleimhäi ™rrhoide n,  oder  « 
kommt  zu  einer  wirklichen  Ergiessung  von  Blut  aus  den  H^h* 
gefässen,  den  blutigen  Hämorrhoiden. 

man    den    Zustand    fliessende    Hämorrhoiden  (Haemorrhoides 

..      ^a^Die   Schleim  hämorrhoiden    (Haemorrhoides  mucosae  s. 
^iS-albae)  sind  eine  meist  periodisch  und  mit 

den'    schwerden  auftretende  Absonderung  einer  schleimigen ,  ^rcns  chügen 

morrhoides  crueiüae  s.  ruorae,  >  ■  ■  ■  scll0U  oben  er- 

rÄ^Ä-^^  ^  "*• 

sitzenden  Feigwarzen  (fc.  212.      »atn  " 
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morrhoidalknoten  und  -Säcken  (wodurch  zuweilen  sehr  plötzliche  undBluti  ■  Hä_ 
bedeutende,  schwer  zu  stillende  Blutungen  entstehen),  oder  es  sickertmorrSoJd 
das  Blut  aus  den  Haargelassnetzen  aus  und  erscheint  alsdann  in  ge- 
ringerer Menge,  alhnälig  und  ohne  Gefahr.  Dasselbe  ist  meistens  dun- 
kel gefärht,  mit  Epilelientrümmern  gemischt,  bisweilen  übelriechend 
und  scharf;  es  geht  am  häufigsten  mit  dem  Stuhle  zugleich  (als  Ueber- 
zug  oder  hinterher)  ab,  ohne  mit  demselben  inniger  vermengt  zu  sein. 
Dieser  Goldaderbhttfluss  tritt  periodisch,  bisweilen  sogar  in  bestimmten 
Zeiträumen  (wie  eine  Art  von  Menstruation)  und  nach  allerlei  Vor- 
boten (s.  oben  Molimina)  ein:  oft  mit  grosser  Erleichterung  des  Pa- 
tienten. 

Bei  älteren  Männern,  bei  krankhaftem  oder  geschwächtem  Zustande  der  Harn-^^^. 
und  Geschlechtswerkzeuge,  und  bei  anderen  Anlässen,  zeigt  sich  eine  eigenlhümlichemnorrhoide^ 
Art  der  Hämorrhoidalbeschwerden ,  die  B  la  s  e  nh  äm  orr  Ii  o i'd  e  n  (Haemorrhol'des 
vesicae),  bald  als  Schleimfluss,  bald  als  Blutfluss  (Blasenkatarrh  oder  Blutharnen). 
Sie  erscheinen  periodisch,  mit  häufigem  Harndrang,  Beschwerden  beim  Harnlassen, 
Schmerz  im  Blasenhalse  und  der  Harnröhre  und  manchen  allgemeineren  Hämorrhoü- 
dalsymptomen  verbunden.  Bisweilen  treten  sie  abwechselnd  mit  den  Ausflüssen 
aus  dem  Mastdärme,  bisweilen  statt  ihrer  auf:  sie  sind  schwer  heilbar  und  führen 
öfters  üble  Nachkrankheiten  der  Harnblase  und  Harnröhre  herbei.  Es  werden 
jedoch  hierher  von  oberflächlichen  Aerzlen ,  in  Folge  von  Unkunde  und  mangelhaf- 
ter Untersuchung,  viele  andere  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge  gerechnet.  (Siehe 
diese.) 

Bei  Frauen,  besonders  bei  bejahrteren,  bilden  sich  ähnliche,  ebenfalls  auf 
Varicositäten  beruhende  Uebel  in  den  inneren  Geschlechtsteilen  aus;  sie  steigern 
sich  bisweilen  zu  schmerzhaften  Zufällen  und  erhallen  den  Namen  Hämorrhoi- 
den der  Gebärmutter  oder  Scheide  (Haemorvho'ides  uteri  et  vaginae). 

In  gleicher  Weise  können  sich  in  Folge  derselben  Ursachen  (besonders  der 
oben  §.  939  berührten  Anastomosen  der  Hämorrhoi'dalvenen)  variköse  Anschwellun- 
gen am  Samenstrang,  an  den  Hoden  selbst  und  dem  Scrotum,  an  dem  Bücken- 
und  Kreuztheile  der  Wirbelsäule,  an  den  Bückenmarkshäuten  selbst,  an  den  Gelen- 
ken des  Beckens  u.  s.  w.  ausbilden ,  so  wie  andererseits  Erweiterungen  der  Pfort- 
ader  bis  in  die  Leber  hinein  und  an  den  verschiedenen  Unterleibsorganen,  oder 
schleichende  mit  Varicositäten  verbundene  Hyperämien  der  Nasen-,  Bachen-,  Kehl- 
kopf- und  Speiseröhren-Schleimhaut,  endlich  venöse  Anschoppung  und  Erweiterung 
des  rechten  Herzens  und  schwärzliche  Blutüberfüllung  der  Lunge  sich  bei  vielen 
mit  Hämorrhoi'dalzufällen  beladenen  Personen  entwickeln.  Diese  verschiedenen  Zu- 
stände rufen  dann  mancherlei  anderweite  Beschwerden  (Katarrhe,  Schleim-  oder 
ßlutflüsse  u.  s.  w.)  hervor,  welche  man  bisher  unter  dem  Namen  der  un regel- 
mässigen Hämorrhoiden  fflaemorrhöi'des  anomalae)  zusammenfasste ,  weil 
sie  einer  ähnlichen  Behandlungsweise  zu  weichen  pflegen,  wie  die  ächten  hämor- 
rhoi'daliscben  Uebel. 

Die  Ursachen  zu  Iläinonhoidalkrankheiten  sind  die  schon  oben  §.946. 
(§.  939)  erwähnten  der  Mastdarmkrankheiten  überhaupt,  und  zwardeurXmor 
theils  mehr  mechanische,  den  Unterleibskreislauf  behindernde  oder  die  rhoiden, 
Äftermttndung  reizende,   theils  mehr  in  einer  organisch-chemischen 
Störung  der  Blutumwandlung  im  Unterleibe  zu  suchen.    Die  Anlage 
dazu  findet  sich  häufiger  bei  dem  männlichen,  als  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte, und  kündigt  sich  oft  in  früher  Zeit  durch  Vollblütigkeitszei- 
chen  (§.  111)  an;  sie  ist  nicht  selten  ererbt,  häufiger  indess  erworben, 
besonders  durch  silzende  Lebensweise,  erhitzende  weiche  Polstersitze, 
feunge  Gewürze  und  spirdtuöse  Getränke,  allzunahrhafte  oder  zu  grobe 
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de™H8monr -Kost'  vielen  u,ld  stai>k«n  Kaffee,  träge  und  harte  Leil.esöllnung;  häufig 
rhoiden,  ist  sie  eine  Folge  anderweiter  Krankheiten,  z.  B.  der  Leberanschop- 
pung (welche  sich  bei  den  meisten  Hämorrhoi'dariern  vorfindet),  der  gra- 
nulirten  Leber,  der  Blutstauungen  im  rechten  Herzen  (daher  der  Mi- 
tralklappenkrankheilen  und  besonders  oft  der  Lungenemphyseme),  der 
chronischen  Dickdarmkatarrhe. 

Verlauf  und  Verlauf  und  Ausgänge  wurden  zum  Theil  schon  oben  (§.  945) 
erwähnt.  Unter  letzleren  sind  am  häufigsten:  substanziellere  örtliche 
Entartungen  des  Mastdarms,  wie  Verengung,  Wucherung,  Krebs,  Mast- 
darmgeschwüre, Fisteln  u.  s.  w.,  oder  allgemeiner  Blutmangel  durch 
Blutverlust,  oder  allerlei  Nervenübel  iz.  B.  Hüftweh,  Querlähmungen, 
Hypochondrie,  Geistesstörung),  öfters  vielleicht  in  Folge  secundärer  Con- 
gestionen  nach  den  Nervencentris. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  keineswegs  ungünstig;  die  Krankheit  führt  in 
der  Hegel  keine  schlimmen  Ausgänge  herbei ,  wenn  sie  nicht  gestört 
und  gewaltsam  unterdrückt  wird.  Aber  sie  wird  leicht  habituell  und 
giebt  alsdann  dem  Körper  eine  Krankheitsanlage  mehr,  die  er  sonst 
nicht  haben  würde.  Auch  kann  die  Blutung  bisweilen  einen  erschö- 
pfenden Charakter  annehmen.  Nur  sehr  bedingungsweise  kann  sie  als 
etwas  Wohllhätiges  angesehen  werden,  wenn  lange  schon  besiehende 
und  bedeutende  Hämorrhoidalmolimina  sich  endlich  durch  wirklichen 
Blulfluss  entscheiden  und  damit  verschwinden.  Die  Blasenhämorrhoi- 
den  und  andere  anomale  Formen  sind  immer  von  einer  ungünstigeren 
Prognose. 

Sehr  leicht  entwickeln  sich  unler  der  Larve  der  Hämorrhoi'dalübel  bedenk- 
liche organische  Uebel  in  den  Beckenorganen  (z.  B.  Ulerin-  oder  Mast- 
darmkrebs, Masldarmslrictur,  Degenerationen  der  Blase  oder  Prostata,  Abdominal- 
geschwülste,  Disloealionen  des  Uterus) ,  daher  bei  hartnäckigen  Uebeln  dieser  Art 
~  stets  örtliche  Untersuchungen  (nach  chirurgischen  und  obsletricischen  Regeln)  vor- 

zunehmen  und  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wiederholen  sind. 

§.948.  Die  Behandlung  der  Hämorrhoidalkrankheiten  ist  im  Allgemei- 

ßehandiung,nen  dje  dev  Abdoiihnalplethora  (§.  1 1 2).  Man  sorge  für  Hinwegräu- 
diäteiische.  muno.  tier  obengenannten  Schädlichkeiten:  für  Vermeidung  der  sitzen- 
den, den  Bauch  zusammendrückenden  Lebensweise,  der  allzunahrhaflen 
und' hitzigen  Kost,  der  Gewürze,  der  groben  und  verstopfenden  Spei- 
sen ,  der  Rolhweine ,  des  starken  Kaffees  und  anderer  erhitzender  Ge- 
tränke, des  übermässigen  Geschlechtsgeuusses  u.  dgl.  Man  empfehle 
das  Schlafen  auf  Matratzen  und  unter  Decken  statt  Federbetten,  das 
Sitzen  auf  hölzernen  oder  Bohrstühlen,  auch  wohl  auf  Hingkisse.i  oder 
Heilschemeln ,  reichliche  Leibesbewegung,  besonders  in  freier  Luit  (wo 
möglich  Fussreisen  in  Berggegenden  ,  warme  Fussbekleidung,  eine  ge- 
sunde sonnige  Wohnung,  eine  sorgsame  Pflege  der  Haut  durch  hau  i- 
aes  Baden  und  Schwimmen,  im  Winter  laue  Wannen-  oder  russische 
Dampfbäder  (mit  herzhafter  Abkühlung),  tägliches  Waschen  des  ganzen 
Kuriers,  namentlich  der  Aftergegend  selbst,  Hantreibungen  u.  s.  «. 
Man  trage  Sorge,  dass  die  Leibesöffnung  nicht  nur  regelmässig  erfolge, 
rudern  amh  gehörig  weich  (nie  gan*  hart)  sei.    Dazu  dienen  a» 


§.  948. 


HAEMORRIIOIÜEN. 


441 


äüsser lieh:  theils  einfache,  Anfangs  lau,  später  kühl  und  kalt  mffjgj** 
nehmende  und  einige  Zeit  im  Leibe  zu  behaltende  Klystiere  von  Was-  rhoiden, 
ser,  nüthigenfalls  auch  von  Wasser  und  Milch,  von  Buttermilch,  Oe^diaiwhtfhe, 
oder  Leberthran  u.  dgl.,  theils  gymnastisch  geregelte  Leibesbewegungen 
(besonders  Rumpf-  und  Bauchmuskelübungen,  activer  und  duplicirter 
Art,  aber  auch  allgemeine  Gymnastik,  und  Knetungen,  Erschütterungen 
und  ahnliche  passiv  -  gymnastische  Durcharbeitungen  des  Unterleibes), 
theils  kalte  Umschläge  oder  Neptunsgürtel  um  den  Unterleib,  und  ab- 
geschreckte, später  kühle  Sitzbäder  (ein-  bis  zweimal  täglich  10  bis 
15  Minuten  lang  genommen);  —  theils  b)  innere,  hauptsächlich  diä- 
tetische Mittel.    Zu  letzteren  gehören:  fleissiges  Trinken  von  Wasser 
oder  schwachen  Limonaden  oder  Soda-  und  Selterwasser,  am  besten 
bei  leerem  Magen  frühmorgens  und  tagüber  zwischen  den  Verdauung- 
stünden, zeitweiliges  Einnehmen  von  gutem  Oel  (Mandel-,  Oliven-  oder 
frisch gepresstena  Leinöl),  eine  vorwiegend  pflanzliche,  aber  leicht  ver- 
dauliche Kost  (Fruchtcompots,  weiches  oder  durchgeschlagenes  Wurzel- 
werk), methodische  Trauben-,  Most-,  Obst-,  Molken-  oder  Buttermilch- 
curen.  —  Von  Arzneistoffen  benutzt  man  besonders  die  leichteren     h.  . 
kühlenden  Ekkoprotika:   Cremor  tartari,  Kali  tartar. ,  Sal.  Seignette,  a'Z1  ' 'C 'e' 
Natr.  phosphor. ,  das  Struve'sche  einfache  oder  doppelte  kohlensaure 
Magnesiawasser  oder  das  Roger'scbe  citronensaure  (letzteres  leicht  durch 
Citronensaft  aus  ersterem  herzustellen),  die  Bitterwässer  in  kleineren 
Mengen,  namentlich  aber  den  als  Speciflcum  bei  Häm orrhold älb' eschwer- 
den berühmten  Schwefel,  am  besten  als  Schwefelmilch  (mit  Salzen,  be- 
sonders doppelkohlensaurem  Natron  oder  Cremor  tartari,  auch  mit  Fen- 
chel, Anis  u.  dgl.).    Im  Nolhfall  giebt  man  auch  wohl  Sennapräparate 
(z.  B.  Elect.  lemtivuni) ,  oder  setzt  Senna  oder  Rhabarber  zu  obigen 
Mitteln  hinzu;  doch  bewirken  diese  und  alle  stärkeren  Abführmittel 
(Aloe,  Jalape,  Kalomel  u.  dgl.)  stets  vermehrte  Congestion  im  After, 
und  es  passen  letztere  daher  nur  in  den  seltenen  Fällen,   wo  man 
künstlich  eine  hämorrhoidalische  Blutung  hervorrufen  will.  Von  Zeit  zu 
Zeit  lässt  man  im  Sommer  ein  gelind  eröffnendes  salinisches  Mineral- 
wasser trinken :  [Karlsbad ,  Marienbad,  Eger  (Salz-  und  Wiesenquelle), 
Canstatt,  Kissingen,  Homburg,   oder  SchwefelcpieJlen ,  wie  Weilbach, 
Psenndorf,  Eilsen,  Langenbrücken,  Aachen  u.  a.  m.,  bei  anämischen 
Personen  sogar  Stahlwässer  (wie  Egerfranzenbrunnen,  Elster,  Spaa  u  a  ) 
womit  gewöhnlich  Bäder  in  derselben  Quelle  verbunden  werden.  — 
Eine  vernünftig  durchgeführte  Kaltwassercur  ist  für  viele  Hämorrhoüla- 
ner  allen  arzneilichen  Methoden  vorzuziehen. 

■1ll7n5irni^r,u!in,,,IC  R.e h  a  n,d  1"  n  ^  der  Hämoitlioldalknoteii  und  -Säcke,  wenn  diese  - 
v ei  'So  S,  !  St  T?t{\  Wfrden/  beslcl,t  lun"h8t  in  Anwendung  milder  er-  ört,iohe- 
iTnariäe  tLf  5Sl.&  ?'  ?dch.ra,"n'  fclle  «de,  Wft  Gerate,  Ungt.  allhaeae,  Bögt. 
Sder ■  kSÄ!S5  -r"  kjU,lcndcn  m^  ™e  kalte" Umschläge  kalte 
Eszanfen  n  *  (  v*™  be  sich  zu  kälten),  sogar  Einbringen  von 
s  irflirenden^  T&'T ,  Ma?tda™™^)  ;  endlich  in  "den  zugleich  ad- 
!oi  lfni  •  fl«  •  •  -S  . salu'mnum.  U"Kt-  allu.ni  camphoratum,  Ungt.  galla- 
ü  M  "fi V  f,((  ™  ZrC<  iVüMI  von  Tormeritillwprzel,  Galläpfeln0,  Alaun 
u.  dgl.  mit  Fett  zu  Salbe  verbunden,  oder  Decoclen  aus  Wcidenrinde  als  Fomenta- 
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j'u-  Hi?monr? L'2nen  oder  TamPons>  selbsl  Höllenstein  in  Substanz,  Salbe  oder  Lösung)  :  in  jenen 
'  "Vhoi'den,"  Fallen  nothwendig,  wo  Blutstürze  aus  geborstenen  Knoten  oder  allzuret'chlich 
symptoma- fliessende  Hämorrhoiden  sofort  zu  beschränken  oder  aufzuhalten  sind.  —  Zur  Mil- 
iische, der  un  g  der  Blutung  genügt  übrigens  oft  horizontale  Lage  mit  erhöhtem  Becken 
und  schmale  Kost;  man  empfiehlt  dabei  das  Trinken  von  Schafgarbentb.ee.  —  Bei 
ächten  Sc  hleim hämorrhoiden  nützen  gewöhnlich  die  Schwefelmittel  innerlich 
und  milde  lindernde  Klystiere  (die  Leberlhranklystiere  sollen  sogar  eine  heilsame 
Sclileimabsonderung  hervorrufen);  übrigens  verfahre  man  wie  bei  Folliculärkatarrh 
des  Dickdarms  (§.896,918).  —  Während  des  Flusses  der  Hämorrhoiden 
und  bei  Verschlimmerung  der  Hämorrhoidalbeschwerden  überhaupt  muss  der  Kranke 
alle  Erkältungen,  besonders  derFüsse  und  des  Unterleibes  sorgfältig  vermeiden,  der 
Fussbäder  und  des  allgemeinen  kalten  Bades  sich  enthalten,  'genaue  Diät  einhalten 
und  für  geregelten  weichen  Stuhlgang  sorgen.  —  Stark  entzündete  und 
schmerzhafte  Hämorrhoidalknoten  behandelt  man  antiphlogistisch  (Blut- 
egel u.  dgl.)  und  erweichend  (z.  B.  Salben  mit  Borax  und  Opium,  warme  Dämpfe 
an  den  After,  laue  Silzbäder,  Kataplasmen  aus  Brotkrume  mit  Aqu.  laurocerasi), 
eingeklemmte  müssen  zurückgebracht,  sehr  veraltete,  erschlaffte  und  entartete,  oft 
vorfallende  und  sich  einklemmende  durch  Bandagen  gestützt  oder  durch  chirur- 
gische Hülfsmittel  (Abschneiden,  Abbinden,  Galvanokaustik)  entfernt  werden.  Doch 
ist  diese  Operation  gefährlich,  weil  leicht  Phlebitis  mit  Pyämie  (beziehentlich  Em- 
bolie)  nachfolgen  kann. 

d.  Unvorsichtig   gestörte,    sogenannte    zurückgetretene  Hämorrhoiden 

anomale.  suc]ll  man  wjet|er  j„  Fluss  zu  bringen  durch  erweichende  Dämpfe,  die  man  an  den 
After  gehen  lässt,  warme  Silz-  oder  Dampfbäder,  allgemeinere  heisse  Bäder  (be- 
ziehentlich heisse  Thermen),  am  besten  nur  bis  zum  Nabel  reichend  (als  Halbbäder), 
durch  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  After,  scharfe  (z.  B.  Aloe-)  Salben,  die  man 
in  den  After  bringt,  und  innerlich  gereichte  Drastika,  besonders  Aloetika  (s.  o.).  — 
Die  sogenannte  Hämorrhoidalkolik  bei  unterdrückten  Hämorrhoiden,  auf  einer 
Congestion  nach  den  dünnen  und  oberen  dicken  Gedärmen  beruhend ,  verlangt  oft 
die  Anwendung  der  erweichenden  oder  beruhigenden  äusseren  Mittel  und  den  in- 
neren Gebrauch  der  Carminativa  und  Ekkoprotika,  oder  ist  als  Darmentzündung  zu 
behandeln.  ,  ' 

Die  Behandlung  der  Blasen  hämorrhoiden  wird  theils  nach  den  oben  an- 
o-eo-ebenen  Grundsätzen  unternommen,  theils  fällt  sie  mit  der  Behandlung  des  Bet- 
haniens oder  Blasenkatarrhs  zusammen.    (Vgl.  die  Harnblasenkrankheiten.) 
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Die  unter  dieser  Ueberschrift  gemeinten  Krankheiten  des  Gal-  §.949. 
len Systems  (Lebersnbstanz ,  Gallen wege ,  Gallenblase ,  Leberüberzug  "^en1'3 
nebst  Aufhängebändern,  und  vier  Gassen   der  Lebergefässe)  bilden  'mAiigem. 
trotz  ihrer  Häufigkeit  ein  ziemlich  dunkles  Gebiet  der  Krankheitslehre; 
bis  vor  Kurzem  wurden  sie  oft  unter  bestimmten  und  symptomati- 
schen Benennungen  (wie  Status  biliosus,  Gelbsucht,  Anschoppungen) 
zusammengefasst,  die  sich  noch  jetzt  nicht  einmal  ganz  entbehren 
lassen. 

Die  Leberkrankbeiten  (Hepatopalhiae)  äussern  sich  tbeils  sub-  §.950. 
jectiv  durch  Schmerz,  Drücken,  Scbwere,  Vollsein  u.  dgl.  Empfm-ube^i?'' 
düngen  im  rechten  Hypochondrium  und  in  der  Herzgrube,  welche 
thcils  von  seihst ,  iheils  bei  gewissen  Kürperlagerungen  (Linksliegen), 
tbeils  bei  Druck  oder  Pochen  auf  die  Stelle,  oder  nach  Aergcrnissen, 
Magenanfüllung,  geistigen  Getränken  u.  s.  w.  .eintreten ;  —  tbeils  durch 
Functions  türu  ngen  der  Gallenabschcidung  selbst,  wie  gallige  und 
gelbsüchtige  Zufälle  (s.  §.  1 7o  u.  §,  954)  ;  —  tbeils  materiell  durch 
Veränderungen  in  Bezug  auf  Lage,  Bau,  Umfang,  Oberfläche,  Derbbeil, 
Gewicbtscbweie,  Beweglichkeit  und  andere  physikalische  Beschaffenhei- 
ten des  Leber -Organs,  welche  hier  hauptsächlich  durch  Belasten  und 
Klopfen,  zum  Tbeil  auch  durch  Besichtigen  der  Falschtippen-  und 
Dcrzgrubengegend ,  durch  Schwappung,   Messung  und  sonst  geprüft 
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ZL''Wubci'NVer(len  künnen-  Besonders  giebt  die  mittelbare  Percussion  bei  be- 
stimmten Krankheiten  der  Leber  gute  und  charakteristische  Zeichen  in 
Betreff  der  Form,  Grenzen  und  Lage  dieses  Organs  und  seiner  Rän- 
der, und  des  Verhaltens  der  Nächbartheile  (z.  B.  Ueberdeckung  der 
Leber  durch  Därme  oder  Lunge,  durch  Luft-  oder  Wasser- Auslretun- 
gen,  Verdrängtsein  des  Magens  und  der  Milz).  Hingegen  täuscht  die 
Palpalion  leicht  bei  weicher  Beschaffenheit  der  Leber,  bei  Spannung 
der  Bauchmuskeln,  Fetlbauch,  überdeckenden  Exsudaten,  Wasser-  oder 
Luft-Ansammlungen  u.  dgl.,  was  man  durch  geschicktes  Ausführen  der 
Tastung  (z.  B.  leises  Auflegen  und  allmäliges  Eindrücken  der  Hand, 
Tanzcnlassen  der  Bauchdecken ,  Erschüllerungsdruek,  Druckstreichung) 
auszugleichen  suche.  (Siehe  II.  E.  Richter  in  Schmidts  Jahrb.  Bd.  82. 
S.  261.)  —  Manche  dieser  objectiven  Zeichen  werden  deutlicher  durch 
tiefes  Ein-  und  Ausathmenlassen  (welches  che  Leber  zum  Ab-  und  Wie-" 
deraufsteigen  nöühigt),  durch  Wechsel  der  Lage  (Stehen,  Liegen  auf 
dem  Rücken,  oder  rechts  oder  links,  selbst  Knieellenbogenlage),  durch 
völliges  Erschlaffenlassen  der  Bauchdecken  (welches  besonders  die  trü- 
gerischen Spannungen  und  Wülste  des  graden  Bauchmuskels  beseitigt;, 
oder  dufch  starkes  Einziehenlassen  des  Unterbauchs  (welches  oft  den 
unteren  Leberrand  scharf  abzeichnet).  —  Die  etwa  durch  Brechen  und 
Laxiren  ausgeleerte  Galle  oder  deren  Mangel  in  dem  Rothe  giebt  eben- 
falls zuweilen  wichtige  Zeichen. 

Mittelbarer  stören  die  Leber-  und  Gaijenkrankheiten  denMagcn-  und  Darm- 
kanal  (daher  gastrische  Zufalle  verschiedener  Art,  Beschwerden  nach  Tisch,  Bre- 
chen, Durchfall  oder  Sluhlverstopfung,  Verschleimungs-,  Blähungs-  und  Saure-Be- 
schwerden),  den  Blutlauf  im  Unlerleibe  (daher  Anschwellungen  der  Hamorrhoidal- 
oder  epigastrischen  Venen,  der  Milz,  Bauchwassersucht,  als  Zeichen  von  Pforlader- 
behinderung) ;  die  Athmungswerkzeuge  (besonders  das  Zwerchfell,  die  rechte  Pleura 
und  Lunse);  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe  (Pulsträgheit.  Herzgrubenpulsalion, 
Venenanschwellungen  des  Unterkörpers);  die  Geisleslhätigkeit  (trübe  Gemüthstiin- 
mung,  Schlafsucht,  Betäubung,  Irrereden);  die  Hawimischung  (besonders  durch  Oal- 
lenfarbsloff),  und  andere  noch  entferntere  Organe  und  Functionen:  dies  geschieht 
Iheils  durch  Zurückhaltung  der  Gallenslotle  im  Blute,  theiis  durch  mechanische  tfe- 
lästisung  und  Verdrängung  der  Nächbartheile,  oder  durch  Forlpflaiizung  der  Krank- 
heilsprocesse  auf  dieselben.  -  Consensuelle  Schmerzen  linden  sich  zuweilen  in  der 
rechten  Schulter,  der  Magen-  oder  Milzgegend ;  auch  wohl  am  rechten  Schenkel 

llCraj'e  nach  dem  Sitz  in  einzelnen  Lebcrbestandtheilcn  wird  man  die 
Symptome 
und  Atbm 

ader  und  ihre  Verzweig 
s  951.         Von  Ursachen  der  Leberkrankheilen  sind  hervorzuheben:  erb- 
L.^chen.  ]iche  Anla!?e,  üppige  Lebensweise,  besonders  hei  sitzender  Beschal n- 
rfülfi  oder  vernachlässigter  Muskcliibung;  andauernde  oder  plötzliche 
Einwirkung  der  Tropen  -  und  Sommerhitze  (besonders  bei  Fleischessern 
Sumpfluft;  Dyskrasien  aller  Art,  acute  w.e  chro- 


nach  dem  Sitz  in  einzelnen  Lebcrbestandtheilcn wuü  man  me 
mie  verschieden  finden:  z.  B.  Gelbsucht,  wenn  die  Gal  engange,  Schmerz 
hmungstörungen,  wenn  die  Leberkapsel  Bauchwassersucht  wenn  die  Pfort- 
id  ihre  Verzweigungen  der  ergriffene  Iheil  sind.    (b.  u.  §.  JOi  i.) 


behandelte  Nabelschnur  u.  s.  w.j; 
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wurm  -  Seolices  und  Plaltwürmer) ;  manche  Krankheiten  der  tapn,^gjj 
dos  Herzens  (besonders  Blutanhäufung  in  der  rechten  Herzhalf te) ,  des 
Darmkanals  (besonders  Ruhr,  Darmgeschwüre  und  Duodenalkatarrhe), 
ti.  s.  w. 

Nicht  selten  leiden  Milz  und  Leber,  Nieren  und  Leber,  gleichzeitig,  zuweilen  in 
gleicher,  zuweilen  in  einer  gewissermaassen  entgegengesetzten  Weise.  Hirnafleetionen, 
besonders  gewisse  Affecte:  Zorn,  Kummer,  Gram,  Sorge  (daher  auch  wohl  Geistes- 
krankheiten, Freiheitsberaubung)  wirken  sehr  auf  die  Leber;  von  den  Gehirnerschüt- 
terungen ist  dies  zweifelhaft  geworden.  Ueberhaupt  sind  Leberübel  häufig  in  wechsel- 
seitigem Zusammenhange  mit  anderen  Krankheiten  (der  Nachbarorgane  oder  allge- 
meiner verbreiteten) ;  bald  als  Ursachen,  bald  als  Folgen  und  Nachwehen  derselben. 

Der  Verlauf  der  Leberkrankheiten  ist  im  Allgemeinen  mehr  §-952. 
chronisch  als  acut.  Sie  bringen  weniger  heftige  Lebensgefahr,  als Prognose! 
vielmehr  langjährige,  periodisch  (etwa  durch  Jahreszeit,  Diätfehler, 
Sitzen)  sich  verschlimmernde  Unterleibsbeschwerden  mit  sich,  und 
enden  dann  schliesslich  mit  allgemeiner  Kachexie,  Wassersucht  u.  dgl. 
mehr.  Doch  ist  dies  nach  dem  Charakter  der  einzelnen  Uebel  ver- 
schieden. 

Die  Behandlung  der  Leberkranken  ist  in  diätetischer  §.953. 
Hinsicht  ähnlich  wie  bei  Magenkrankheiten.  Man  sorge  für  eine  ein-Bclmndlun 
fächere,  nicht  zu  reichlich  nährende,  nicht  erhitzende  Kost,  für  ver- 
dünnende Getränke  (besonders  ausser  den  Mahlzeiten)  und  sonstige 
zweckdienliche  Abänderung  der  Lebensweise;  für  Schutz  vor  den  Ein- 
flüssen des  Klima  und  der  Witterung;  für  eine  möglichst  heitere"  Ansicht 
der  Dinge  und  Vermeidung  unangenehmer  Gemülhsbewegungen.  Kör- 
perübung oder  eine  specielle  heilgymnastische  Bearbeitung  des  Unter- 
leibs und  der  Lebergegend  insbesondere  (s.  H.  E.  Richter  in  Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  82.  S.  249  c,  253  f.)  sind  häufig  von  Wichtigkeit,  da  man 
dadurch  wesentlich  fördernd  auf  die  Entleerung  der  Galle,  vielleicht 
auch  auf  deren  Erzeugung  und  auf  den  Stoffwechsel  des  Lebergewebes, 
wirken  kann. 

Die  arzneiliche  Behandlung  der  Leberkrankheiten  ist  vor- 
zugsweise auflösend,  und  es  kommen  dabei  verschiedene  Classen  der 
Besolventia  (z.  B.  Säuren,  Alkalien,  Fette,  Bitterstoffe,  Metalle  und  Ha- 
loidsalze)  in  Anwendung,  ohne  dass  es  bis  jetzt  gelungen  ist,  bei  allen 
Arten  derselben  eine  bestimmte  physiologische  Grundwirkung  und  da- 
durch ihre  Beziehung  zu  bestimmten  Leberkrankheiten  zu  finden.  Die 
abführenden  Mittel  werden  ebenfalls  in  Leberkrankheiten  viel  ge- 
braucht: bald  die  kühlenden,  bald  die  erhitzenden,  häufig  in  acuten 
Fällen  das  Kalomel,  in  chronischen  die  alkalisch-salinischen  Mineral- 
wässer von  Karlsbad,  Marienbad,  Obersalzbrunnen,  Eger,  Kissingen, 
Homburg  und  sogar  die  eisenreicheren,  wie  Pyrmont  und  Driburg.  — 
Hie  brechenerregende,  blutentleerende,  tonische  und  andere  Heilmetho- 
den kommen  seltener  und  nur  bei  bestimmten  Anzeigen  zur  Anwen- 
dung. —  Aeusserhch  verordnet  man  gern  auf  die  Lebergegend  fette 
beziehentlich  mercunelle,  jodürte  oder  narkotische)  Einreibungen,  warme 
Kataplasmen  oder  Priessnitz'sche  Umschläge,  zertheilende  oder  narko- 
tische Pflaster,  eröffnende  oder  im  Darm  zurückzuhaltende  Klystiere 
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RLeb"rübe'.'  (namenll'c'1  reichliche  Warmwassereinsprilzungen ,  oder  auch  auflösende 
Kämpfsehe)-,  laue  Sitz-  oder  allgemeine  Bäder. 

Lebmnittel  Eine  grosse  Anzahl  von  Arzneimitteln  gelten  für  specifiscli  auf  die  Leber 
wirkende  (Leber-)  Mittel  (Remedia  hepalica).  Von  manchen  lässl  sich  dies 
noch  physiologisch  erklären.  So  scheinen  die  verdünnten  Pflanzen-  und  Milchsäu- 
ren lösend  auf  die  allen  in  der  Leber  zu  Galle  zu  verarbeitenden  Blulbläschen  zu 
wirken  (Schullz-Schullzenstein),  die  Alkalien  und  ihre  Salze  das  Fett  der  Leber 
chemisch  aufzulösen.  Fette  Mittel  scheinen  sich  in  der  Leber  anzuhäufen  (Bock's 
Leberihrauleber),  Zuckerbilder  darin  Umwandlungen  zu  erleiden  (Gl.  Bernard,  Fi- 
guier).  Aloe  macht  reichliche,  Kalomel  vielleicht  qualitativ  veränderte  Gallenaus- 
scheidung; manche  bittere  Mittel  ersetzen  vielleicht  den  Mangel  an  kräftiger  bitte- 
rer Galle.  Zu  den  angeblichen  Lebermitteln  gehören  ferner:  Gummiharze,  Taraxa- 
cum  und  Frauendistel  (überhaupt  cnicinhallige  Cichoraceen),  Schierling,  Schöllkraut, 
Opium,  Belladonna,  Blausäuremittel,  Brechnuss  und  andere  Narkotika,  Salpeter-  und 
Salpetersalzsäure  (besonders  in  Fussbädern),  Chlor,  .Jodkalium  und  andere  (siehe 
H.  E.  Richter,  Organon,  S.  562). 


GALLIGE  ZUSTAENDE. 


G.  E.  Stahl  resp.  Em.  Tel.  Mendel-,  diss, 
de  febr.  biliosis.  Ilahe,  1701.  4.  (Vgl.  Hall, 
diso,  palh»  V.  n.  160.) 

J.  Williams  and  P.  Bennels,  esäfivs  on  Ehe 
hilious  fever.   Lond.,  1852.  8. 

Sim.  Audi:  ü.  Tissot,  de  l'eliribus  biliosis. 
Lausan.,  1758.  12.  Auch  Gellae,  1769.  8. 
Basel,  1780.  Von  der  Epidemie  ra  Lausanne, 
Aus  dem  Französ.  von  Zimmermann.  Zürich, 
17G7.    8.  -    ,         „    .     .  , 

Jo.  Nepom.  Anl.  v.  Leuthner,  Beobachtun- 
gen wie  auch  General  •  und  Special-Curoie- 
ihoden  hitziger  Gallen-  und  Faulfiebeis  tiüra 

ber?J.  Chr.Beil,  de  polycholia.  Halae,  1783.  8. 

heonh.  Ludw.  Finke ,  von  Gallenkrankhei- 
ien.  Aus  dem  Laiein.  Monasi.,  1780.  8.  von 
67»'.  Friedr.  Schreyer.  Nürnberg,  178/.  8. 
Von  den  anomalen  Gallenkrankheiien  in  reck- 
lenburg.    Aus  dem  Laiein.    I  rankfurt  a.  M., 

179V.868»enii»ffi  über  das  epidemische  gal- 
lichte Knulfieber  1785-86.    Leipz.,  1788.  8. 

J  flu  Guidet,  Abhandl.  über  das  gallige 
Fieber  und  den  galligen  Seilenstich.  Aus  d. 
Latein.  (Lausan.,  1788)  von  Hemr.  labor.  Hei- _ 

delb£flri  effh.  B.  Eckner,  Beilr.  z.  Geschichte 
epidemischer  Gallenlieber.   Leipzig  ,  1 1»0.  8. 


.In.  Pct.  Frank,  Abhandl.  von  den  gallicli- 
ten  Larven  einiger  Krankheiten.  Aus  d.  Laiein. 
(Gottiii?.,  1784.  4.  und  in  dessen  Opusc.  medic. 
Lips.,  1790.  8.  N.l.)    Frank!.,  1791.  8. 

C.  Flachsland,  über  eine  gallicht-fanlige 
Epidemie.    FrankfV,  1792.  8. 

G.  Cll.  nunhard,  über  ein  epiilem.  Fieber 
galliehter  Art,  welches  in  Uarmstadt  17'J  1 
herrschte.    Frankf.,  1795.  8. 

Bich.  Pearson,  some  obs.  on  the  bilious 
CeVer  of  1797—99.    Birmingham,  1799.  8. 

J.  Schmieg,  de  febribus  biüosis  etc.  No- 
rimb.,  1801.  8. 

Dom.  Meli,  sulle  febbri  biHose.  (2  Sehr.) 
Milan.,  1822  u.  1824.  8. 

Bernh.  Aug.  Kaehler,  de  causo  Hippqcratis 
et  Aretaei  Cappadocis.    Begiomonl.,  1834.  8. 

G.  Eisenmann,  die  Kranklieitsfanuhe  Lho- 
losis.    Erlangen,  1836.  8. 

J.  J.  Gvggenbühl,  der  Alpenslich,  endeui- 
im  Hochgebirge  der  Schweiz,  und  seine  Ver- 
breitungen. Mit  Vorwort  von  Troxler.  Zürich, 
1838.  8.  (Eine  endemische  und  bisweilen 
epidemisch  werdende  gallige  Brustentzündung 
der  den  Alnenwinden  ausgesetzten  Lander.) 

A.  de  Gondrin,  hist.  d'une  lievre  gaslnque 
bilieuse.   Condom,  1851.  8. 


galliger  Zustand  (Status  biliosm  der  Xelüren  Cholons) 
,;»'»?Vn-  heisst  diejenige  Störung  der  Verdauungswerkzeuge,  welche  s.ch  kund- 
*         lieht  d \mch  gelbliche  Farbe  um  den  Mund  und  in  den  Augen,  durch 
f  Z  Jl  reschmack  mit  gelb-  oder  gelbbraunbelegler  oder  ganz  reiner 
r^Äung^durch  galliges  ^^^A^t 
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ken,  Mangel  an  Esslust,  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen,  und  Mä^jjg.gfc 
cherlei  Nervenzufälle.  Diese  sogenannten  biliösen  oder  galligen 
Zufälle  deuten  sämmtlich  auf  einen  reichlichen  Erguss  von  kräftiger 
(vielleicht  sogar  scharfer)  Galle  in  den  Magen  und  Darmkanal  hin  und 
mögen  daher  wohl  meist  auf  vermehrter  Gallenerzeugung  (Polycholia) 
und  auf  activer  Congestion  der  Leber  (s.  u.  §.  958)  beruhen. 

Gallenfieber  (Febris  biliosa,  Status  biliosus  febrilis,  Febris  ^a-Gaiieniieber. 
strica  biliosa)  nennt  man  einen  Fieberzustand,  wenn  er  mit  denselben 
Zeichen  von  Congestion  nach  der  Leber  und  reichlichein  Ergüsse  von 
Galle  in  die  ersten  Wege  verbunden  ist.  Diese  fieberhaften  galligen 
Zustände  haben  meist  den  remitlirenden  Typus;  sie  beginnen  (ausser 
anderen  Fiebervorboten)  raeist  mit  empfindlichem  Kopfschmerz  im  Vor- 
derkopf, bitterlichem  Geschmack  und  Aufstoss.en;  die  Gesichtsfarbe  ist 
gelblich,  besonders  um  Mund  und  Nasenwinkel;  die  Zunge  entweder 
rein,  hochroth,  oder  gelbbräunlichbelegt;  der  Durst  heftig  und  beson- 
ders auf  säuerliche  kühlende  Getränke  gerichtet.  Der  Stuhl  oft  hart- 
näckig verstopft  (besonders  nach  Aergernissen) ,  manchmal  durchfällig. 
Später  treten  reichliche  Gallenentleerungen  nach  oben  (durch  Erbre- 
chen) oder  nach  unten  (mittels  dunkelfarbiger  stinkender  Stuhlgänge) 
mit  Erleichterung  ein;  der  Anfangs  meist  saturirte,  gelbe  oder  rothe 
oder  braune  (manchmal  gallenfarbstoffige,  4j.  176)  Harn  wird  später 
trübe  und  sedimentirend ,  die  Zunge  reinigt  sich,  der  Appetit  kehrt 
wieder,  und  so  geht  der  gallige  Fieberzustand  binnen  wenigen  (4 — 14) 
Tagen  gewöhnlich  in  Genesung  über,  dafern  nicht  andere  Uebel  da- 
hinterstecken. 

Beide  Arien  der  galligen  Zustände,  der  fieberlose  und  fieberhafte,  können 
nämlich  bald  selbständig  auftreten  (z.  B.  nach  Aerger),  bald  aber  nur  das  Sym- 
ptom einer  anderweiten  Erkrankung,  besonders  des  Typhus,  der  Lungen-  oder 
Brustfellentzündungen,  der  Magen-  und  Darmkatarrhe,  der  Darmwürmer  u.  a ,  sein 

Wahrscheinlich  waren  manche,  geschichtlich  bekannte,  sogenannte  bösartige  Gal- 
lenheber oder  gallige  Nerven-  und  Faulficber  nur  Typhen  oder  Tropenfieber  (vgl. 

i  >\  ;.258)'0mck  andere  wohl  Pyämien  (§.  201),  oder  auch  acute 
gelbe  Leberatroph.en  (§.  179).  Die  bei  den  alten  Aerzten  beschriebenen  Brenn- 
H  eher  (Camus,  Febris  ardens)  und  B  rech  fi eber  (Febris  asodes)  dürften  eben- 
falls gallige,  besonders  Sumpffieber  sein. 

Als  Ursache  des  galligen  Zustandes  findet  sich  in  der  Regel  eine  §.955. 
acute  Congestion  m  der  Leber,  veranlasst  z.  B.  durch  Zorn  und  Aer-  ÜFSBchen- 
ger,  durch  anhaltende  Arbeit  in  der  Sonnenhitze,  durch  drastische  oder 
schar  stolfige  oder  narkotische  Arzneimittel  (Quecksilber,  Opium,  Brech- 
mittel u.  s.  f.)  durch  Ueberladung  des  Magens  und  Indigestion,  beson- 
^^rch  reichhCheii  Genuss  von  Fleisch  und  geistigen  Gelränken  hei 
warmer  Witterung. 

Als  Anlage  scheint  eine  besondere  Körperbeschaffenheit  (gal- 
lige Anlage)  zu  wirken:   eine  solche  ist  oft  eine  Wirkung  endemi- 
scher und  epidemischer  Verhältnisse,  der  heissen  sumpfigen  Landstriche 
"d  der  heissen  Jahreszeit,  oder  eine  Folge  allzureichlicher,  erhitzen- 
Z  , ■      V  ?    V  gewürzter  Fleischspeisen  und  häufiggenossener 

geistiger  Getränke,  namentlich  aber  einer  mit  Gemüthsbeweg^ingen  und 
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L,M&d"StraPaz&]01  verbundenen  regen  GeschafLsthätigkeit.    (Gallige  Perso- 
Zustände.  neu,   Leute  denen  die  Galle  leicht  überläuft.)  —  Ob  und  welche  or- 
ganische Leberübel  zu  Erzeugung  dieser  Anlage  mitwirken,  bleibt  noch 
dahin  gestellt. 

Gallenfieber  oder  einen  galligen  Charakter  anderer  Krankheiten  beobachtet  man 
epidemisch  in  der  heissen  Jahreszeit,  bei  zugleich  feuchter  Witterung  und  kal- 
ten Nächten;  endemisch  in  heissen  Klimaten,  besonders  an  den  Küsten,  an  den 
Seemiindungen  der  Flüsse  und  in  Sumpfgegenden,  in  oft  furchtbarer  Gestalt  und 
schneller  Verbreitung,  namentlich  als  Akklimatisationskrankheiten  der  frisch  einge- 
wanderten Europäer.    (Vgl.  jedoch  die  Tropen-  und  Gelbfieber.) 

§.956.  Die  Prognose  ist  bei  fieberlosen  galligen  Zuständen  in  der  Re- 

i'iognose.  günstigi  ar  (]as  UekeJ  bei  zweckmässigem  Verhalten  sich  von  selbst 
oder  durch  leichte  Mittel  entscheidet.  Häufig  wiederkehrende  gallige 
Zufälle  lassen  auf  sich  ausbildende  organische  Unterleibskrankheiten 
(besonders  der  Leber  selbst)  schliesscn.  Fieberhafte  gallige  Zustände 
sind  bedenklich,  weil  leicht  Typhen,  Brustentzündungen  und  andere 
acute  Uebel  dahinter  verborgen  sein  können;  die  endemischen  Gallen- 
lieber  der  Tropengegenden  sind  ohnedies  gefährlich.  (Vgl.  §.  253.) 
§.957.  Die  Behandlung  der  galligen  Zustände  fordert  zunächst  Ruhe 

,!ehnnd,UDg,des  Körpers  und  Geistes;  freundliche,  dem  Kranken  nicht  unangenehme, 
.liäieiische.  ihn  nicht  zu  Aerger  und  Zornausbrüchen  reizende  Umgebung;  säuer- 
liche und  verdünnende  Getränke  (lleissiges  Trinken  von  Wasser,  nach 
Befinden  angesäuert  mit  Citronen-  oder  Poinesinensaff,  Essig,  Oxyme), 
säuerlichen  Obstsäften,  Weinstein  und  dgl.,  oder  von  Zuckerwasser, 
Selterwasser)  und  sehr  leichte  Kost  (gebackenes  Obst  u.  dgl.  mit  Ver- 
meidung von  Fleischspeisen).  Bei  Gallenfiebern  tritt  hierzu  der  Auf- 
enthalt im  Bett,  in  einem  kühlen,  trockenen,  gut  gelüfteten  Zimmer 
und  die  anderen  bei  Fieberkrankheiten  zu  beobachtenden  Maassregeln 

(§'  9Die  arzneiliche  Behandlung  sorgt  für  Entleerung  der  über- 
mässig angesammelten  Galle,  für  Beruhigung  des  Gefässsystemes  und 
für  Hebung  der  etwa  zu  Grunde  liegenden  Krankheit. 

Die  Gallenentleerung  wird  durch  Brechmittel  gefördert,  wenn 
deren  Anwendung  sonst  keine  Gegenanzeige  findet  und  die  Turgescenz 
nach  oben  (§.  855  n.  3)  sie  verlangt.    Man  reicht,  so  bald  blosses 
vomitive,  laues  Wasser  oder  Butterwasser  und  das  Kitzeln  des  weichen  Gaumen* 
nicht  genügen,  den  Brechwein  mit  Ipecacuanha,  oder  letztere  allein 
I  is  eine  den  Umständen  angemessene,  reichliche  ^llenausleerung  mich 
oben  erfolgt  ist.    Hiermit  wird  manchmal  der  heltige  btuim  dei  Sym- 
ptome und  ein  gefährliches  Ansehen  der  Krankheit  rasch  besqhwifchügt; 
o  lei  es  bedarf  nach  einem  oder  mehr  Tagen  eines  zweiten  Brechmittels 
mL  hüte  sich  aber,  nicht  etwa  eine  Hirn-  oder  Leberentzündung,  einen 
Äer  a!  dgl!,  wo  man  durch  ein  Brechmittel  den  grössten  Sei*- 
aI*  nnvirhten  kann,  mit  Gallenfiebcr  zu  verwechseln.) 
resolvi-  ^  SÄ  sind'  aber  die  Brechmittel  nicht  dringend lug  £ 
,en"c'   dann  verhält  man  sich  entweder  ganz  ^"tend  a),  oder  be_ 

hilft  sich  mit  leichteren,  ktthlend-auilosendcn  Mitteln. 
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hören  z.  B.  Limonaden,  Cremor  tartari,  Brausepulver,  eisenfreie  Sauer-^11^!™ 
brunuen  (Soda-,  Seiter-,  Biliner  Wasser),  kleine  mit  viel  Wasser  ver-  zustande.- 
dünnte  Gaben  des  Brechweinsteins. oder  Salmiaks,  oder  essigsaure  und 
citronensaure  Salze  (Liqu.  Kali  acet.,  Saturationen  des  Kali  oder  Natron), 
oder  Seignettesalz,  Tartarus  tartarisatus,  oder  kleine  Gaben  des  Glauber- 
oder Bittersalzes  unter  Zusatz  von  säuerlichen  Obstsäften,  Oxymel,  oder 
Tain  a  ri  n  d  en  d  ecoct. 

Wenn  hartnäckige  Stuhlverhaltung  stattfindet  oder  der  Zustand  des  laxirende. 
Unterleibes  eingesperrte  Gallen-  und  Fäcalstoffe  vermuthen  lässt  (vgl. 
Turgescenz  nach  unten,  §.  855  n.  3):  so  fördert  man  die  GalJen- 
en tieer ung  durch  den  Stuhl  mittels  gelinder,  auf  die  Leber  mit- 
wirkender Abführmittel:  dahin  gehören  Tart.  depur.,  Kali  tartaricum 
oder  Bittersalz  mit  Bhabarber  oder  Aufgüssen  der  Sennesblätter,  Elec- 
tuarium  lenitivum  u.  dgl. ;  im  Nothfall  (z.  B.  bei  Engländern)  Kaloniel; 
daneben  erweichende  Klystiere.  Man  fährt  mit  diesen  Abführmitteln  in 
massigen  Gaben  einige  Tage  fort,  bis  die  Stühle  gallig  fäculent  und 
endlich  natürlich  werden,  und  die  übrigen  galligen  Erscheinungen  ver- 
schwinden. 

Die  etwa  anderweit  vorhandene  Krankheit  (z.  B.  Entzündung) 
wird  nach  allgemeinen  Begeln  behandelt.  Doch  warnen  ältere  Aerzte 
vor  allgemeinen  Blutentleerungen  bei  Gallenkrankheiten.  (Sanguis  do- 
müor  bilis.) 


LEBERANSCHÜPPUNGEN. 

Blutanhäufungen  in  den  Haargefässnetzen  der  Leber,  sowohl  des  §-958. 
Leberveneu-    als    des  Pfortaderbaumes,   die   Lebercongestion  en  anLScif0p 
(Comjestiones  s.  Ihjperaemiae  hepatis)  kommen,  der  schwammartben  P«ngen: 
gefässreichen  Natur  dieses  Organes  gemäss,  gewiss  sehr  häufig  vor.Hvperämie. 
Acute  Lebercongestionen  bilden,  wie  schon  erwähnt  (§.  954),  ver- 
mutlich  ein   Hauptelement  des   galligen   Zustandes,  und  begleiten 
manche  Fieberzuständc ,  hei  denen  die  Percussion  und  Palpation  ein 
rasches  An-  und  Wicderabschwellen   der  Leber  (oft  mit  gesteigerter 
Empfindlichkeit  derselben  gegen  Druck)  nachweisen.    Sie  gesellen  sich 
häufig  als  zwisclienlaufende  Verschlimmerungen  zu  den  chronischen 
i  liyskonicn,  Krebsen  und  anderen  Fehlern  der  Leber  hinzu 

In  einer  chronischen  und  passiveren  Weise  verlaufend  stellt 
die  An banluno  dos  \cnenblutcs  in  den  die  rothe  Substanz  der  Leber 
Jätenden  Haargefässnetzen  die  sogenannte  Leberanschoppumg 
(In/arclus  seu  physamia  hepatis)  dar,  welcbe  zur  rothen  Hype»! 
trophie  und  bei  Fettreichlhum  zur  Mus  call  ober  wird.  Die  Leber 
"iin.nl,  dabei  an  Umfang  zu,  schwillt  an,  und  zwar  nach  ihrer  Dicke 
perpendiculär,  daher  sie  sich  halbkugelig  nach  der  Brusthöhle  herauf 
m\b\  und  prall  die  rechte  Bippengegend  ausfüllt,  so  dass  man  nicht 

lilchter's  innere  Klinik.  4.  Aull.  II. 
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Leber-  l,ulc1'  (,ie  lliPPeu  bfaein  greifen  kann.  Auch  wird  sie  schwerer  und 
ilyperämic.reielit  daher  im  Stehen  gegen  den  Nabel  hinab.  Ihre  Oberfläche  bleibt 
glatt.  Ausser  diesen  durch  Klopfen  und  Tasten  zu  ermittelnden  Zei- 
chen finden  sich  Gefühle  von  Schwere,  Druck  und  Beengung  in  der 
Herzgrube,  Magenbeschwerden,  selbst  Leberschmerz  oder  Empfindlich- 
keit gegen  tieferes  Eindrücken  und  Pochen  daselbst  (wahrscheinlich 
wegen  Spannung  der  Leberkapsel) ;  nicht  selten  gelbliche  Augen,  bräun- 
licher Teint  und  andere  gelbsüchtige  Zufälle,  sparsame  dunkelfarbige 
Stuhlgänge,  Unlerleibsbeschwerden,  .Hämorrhoiden,  chronische  Katarrhe, 
Verschleimungen,  Eiweissharnen,  oder  allerlei  chronische  Nervenleiden 
(z.  B.  Kopfschmerzen,  Neuralgien,  Schwerhörigkeit,  Verdrüsslichkeit, 
Hypochondrie  und  andere  Gemüthstörungen) :  welche  Nebenzufälle  mit 
dem  Leberübel  eintreten,  steigen  und  wieder  abnehmen. 

Die  Blutanhäufung  der  Leber  geht  entweder  vom  Pfortader- 
systeme  aus,  z.  B.  von  allerlei  Unterleibsübeln ,  Darmleiden,  Hämor- 
rhoi'dal-  und  Menstruations-Anomalien,  unterdrückten  Gebärmutterblu- 
tungen,  oder  vom  System  der  unteren  Hohlader:  eine  mecha- 
nische, auf  behinderter  Entleerung  der  Lebervenen  beruhende 
Stauungs-Hyperämie  der  Leber  hegleitet  alle  Herz-  und  Lungenkrank- 
heiten, welche  ein  Anstauen  des  Blutes  in  der  rechten  Herzhälfte  be- 
dingen (z.  B.  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  Insufficienlia  mitralis, 
Skoliose,  Lungenemphysem).  Zuweilen  scheinen  allgemeine  Blut- 
fehler eine  Leberanschoppung  zu  unterhalten,  wie  z.  B.  die  in  heis- 
sen  Klimaten  und  bei  grosser  Sommerhitze  entstehende,  oder  die  zum 
Skorbut,  zur  Bleichsucht  junger  Mädchen  hinzutretende,  sogar  als  Com- 
plication  bei  Pädatrophie  (§.  164)  zu  beobachtende.  (Vgl.  die  Ursachen 
der  Abdominalplethora,  §.  110,  und  des  galligen  Zustandes,  §.  955.) 
Bei  Wechselfieberkachexie  verbindet  sie  sich  mit  Pigmentablagerung  in 
der  Leber  und  anderen  Organen.  (Melanämie  der  Leber  u.  a.  Organe, 
siehe  §.  248.) 

Die  einfache  Leberanschoppung  gehört  noch  zu  den  heilbarsten 
Leberübeln,  obschon  sie  gewiss  auch  oft  der  Anfang  der  später  zu  be- 
trachtenden Entzündungen  oder  organischen  Fehler  ist.    Man  benutzt 
zu  ihrer  Heilung  meist  auflösende  kühlende  Salze  (Kali  tartar.  oder 
acet.,  Brause-  und  Sedlitzpulver,  Tart.  natronatus  u.  dgl.),  oder  Pflan 
zensäuren,  Buttermilch,  saure  Molken  und  säuerliche  eröffnende  Salze. 
(Weinstein),  nach  Befinden  salinische  Mineralwässer  (wie  Friednchhallei- 
und  andere  Bitterwässer,  Marienbad,  Kissingen,  Egersalzquelle,  Ober- 
salzbrunnen, und  vor  allen  Karlsbad).    Im  Nothfall  verordnet  man  bei 
activen   und   raschen   Lebercongestionen   Blutentziehungen  durch 
Aderlassen  oder  Schröpfen  der  Lebergegend  oder  Blutegel  an  den  After, 
einige  Dosen  Kalomel,  auch  wohl  Kaltwasserumschläge  auf  die  Leber, 
fette  oder  mercurielle  oder  Jod-Einreibungen  daselbst,  u.  s.  f.  Dagegen 
liebt  man  in  den  chronischen  Anschoppungen  die  Sodapräparate, 
die  Seilen,  die  bitterliehen  Estracte,  Schierling,  Blausäurcmittel  Bella- 
donna, Digitalis,  Schwefel  (auch  Schwefelquellen,  z.  B  Wedbach  nach 
Roth)  die  obengenannten  Mineralwässer  und  andere  Uesolvent.a,  innerlich 
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und  äusserlich.  Man  empfehle  viel  Wassertrinken,  leichte  Diät,  kühles  hel'er, 
Klima;  der  Patient  vermeide  Spirituosen,  starken  Kaffee,  Gewürze, Hyperämie, 
schwelgerische  Mahlzeiten  und  kalte  Fiisse;  eine  passende  Gymnastik 
kann  viel  Nutzen  stiften.  Bei  Frauen  und  Mädchen  sind  oft  Erneu a- 
goga  nöthig.  (S.  §.  1072.)  Uebrigens  siehe  die  Behandlung  der  Ah- 
dominalplethora  (§.  112)  und  der  Hämorrhoiden  (§.  948).  —  In  eini- 
gen seltneren  Fällen  passen  Tonika,  wie  Eisen,  Chinin. 

M  u  s  catnus  sieber  {Myristicatio  hepatis)  nennt  man  die  deutlichere  Schei-lMl,SCg",|eber 
dung  der  gelben  und  der  rothen  Substanz  in  der  Leber,  wodurch  ein  gesprenkel- 
tes Ansehen,  wie  auf  einer  zerschnittenen  Muscatnuss,  entsteht:  dabei  bildet  bald 
die  gelbe  Substanz  einzelne  Mittelpunkte  und  die  rqthe  das  diese  umfassende  Netz- 
werk, bald  umgekehrt.  Im  ersteren  Falle  wird  die  Blutanhäufung  in  den  capillaren 
Pfortaderverzweigungen,  im  letzteren  in  denen  der  Lebervenen  vorwalten;  Beides 
kann  blos  Leichensymptom  sein.  Eine  der  häufigsten  Formen  der  Muscatleber  ent- 
steht durch  Zunahme  des  Fettes,  beziehentlich  der  gelben  Substanz,  also  durch  be- 
ginnende Fettleber,  so  lange  noch  die  Haargefässe  reichlich  vorhanden  und  blutge- 
füllt sind.    (S.  unten  Fettleber  und  Gallenstase.) 

Reichliche  Gallenanhäu  fung  in  den  Gallenwegen  der  Leber  und  deren,.  3' , 
feinsten  Aesten  (Gallen Stauung,  Stasis  biliös«,  Cholostasis)  in  Folge  gehinder- 
ten Ausflusses  oder  überreicher  Ausscheidung  der  Galle,  erzeugt  im  Leben  Zufälle, 
welche  von  Lebercongestion  schwer  zu  unterscheiden  sind,  dafern  nicht  der  Eintritt 
vollständiger  Gelbsucht  (s.  diese,  §.  176  f.)  die  Diagnose  festigt.  (Manch- 
mal sind  nur  ein  paar  graue  Stühle,  ein  bierbrauner  Harn,  ohne  gelbe  Hautfärbung 
da.)  Die  Leber  schwillt  hierbei  an  (als  Muscatleber),  wird  gleich  der  hyperämi- 
schen  m  die  Breite  und  Dicke  grösser,  durch  Spannung  ihrer  serösen  Kapsel 
schmerzhaft  und  glatt,  wozu  Fieber,  Erbrechen  und  andere  Nervensymptome  hin- 
zutreten können.  War  dabei  der  gemeinsame  Ductus  choledochus  verschlossen,  so 
kann  fühlbare  Anschwellung  und  Fluctuation  der  Gallenblase  hinzutreten  (Hydrops 
veswae  felleae).  J  r 
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gewebes. 


Ubeitut         Von  den  die  Le,)er  zusammensetzenden  Gebilden  befällt  Entzün- 

zündungen. 

dung  am  häufigsten:  den  Bauchfellüberzug  (Peritonitis  hepatica,  Hepa- 
titis externa  s.  velamentosa,  Perihepatitis,  §.961),  die  Gallengänge  (Ca- 
tarrhus  hepatis,  §.  963)  und  die  Pfortaderverzweigungen  ( Inflammatio 
portae,  Pylephlebitis,  §.  962).  Die  eigentliche  Lebersubstanz  entzündet 
sich  seltener,  und  diese,  im  engeren  Sinne  sogenannte  Hepatitis 
(parenchymatosa  s.  vera)  kommt  nur  auf  umschriebenem  Baume  (als 
sogenannte  lobuläre)  vor,  wo  sie  leicht  in  Eiterung  endigt  (Leber- 
abs cess,  Abscessus  hepatis,  Hepatitis  suppurativa,  §.  960);  andere, 
chronisch  verlaufende  entzündüngsartige  Vorgänge  (Hepatitis  chronica) 
kommen  zwar  häufig  und  auch  in  weiterer  Ausbreitung  über  die  ganze 
Leber  vor,  werden  aber  gewöhnlich  nach  den  daraus  hervorgehenden 
Gewebsentartungen  benannt  (s.  unten  die  speckige,  granulirte,  krebsige 
und  syphilitische  Leber,  §.  968 — 972). 
§.960.  I.  Die  parenchymatöse  oder  substanzielle  Leberentzün- 
Entzündungdung  ist  eine  vorzugsweise  in  heissen  Ländern  (doch  auch  bei  uns, 
des  Leber-  ])es0nders  in  heisser  Jahreszeit)  vorkommende  Krankheit.   Sie  erscheint  am 

iruü'iili.i.  / 

häufigsten  als  Nachkrankheit  nach  in  Darmverschvvärung  übergegangenen 
Ruhren  oder  Durchfällen  (oder  sonst),  durch  Eiteraufnahme  und  Pfro- 
pfenbildung  der  Venen  (§.  200),  namentlich  der  Pfortader  bedingt,  sel- 
tener im  Gefolge  der  Hydatidenleber  (§.  971)  oder  primär  nach  äusseren 
Beschädigungen  (z.  B.  Stoss,  Schlag,  Schwerheben,)  und  dadurch  ver- 
ursachter Blutaustretung  in  die  Leber.* 

Diese  Lebergewebsentzüudung  ist  (wie  gesagt)  auf  einen  oder  ein 
Paar  einzelne  Herde  beschränkt,  meist  im  rechten  Lappen.  Die  ent- 
zündete Leberstelle  ist  etwas  angeschwollen,  dabei  mürber,  zerreiss- 
licher,  missfarbig,  mit  Entzündungsproducten  gefüllt,  daher  Anfangs 
grobkörnig,  später  gleichförmig  infiltrirt;  das  naheliegende  Bauchfell- 
stück trübe  und  verdickt.  Später  zerfliessl  die  kranke  Stelle  zu  einem 
schmutzigen,  übelriechenden,  manchmal  gallenstoffigen  und  bitter- 
schmeckenden, oft  hluthaltigen  Eiter  (oder  Jauche) ,  welcher  Anfangs 
oft  in  kleineren  Herden  vertheilt,  später  zu  einer  grösseren,  oft  kinds- 
kopförossen  Höhle  zusammenschmilzt  und  von  mehrweniger  lnhltnrten, 
nach  innen  zottigen,  buchtigen  und  zerrissenen  Wandungen  umschlossen 
wird  Der  so  gebildete  Leberabscess  entleert  sich  gewöhnlich  mit- 
tels Durchbruchs  nach  der  Bauchhöhle,  Bauchwand,  nach  Zwerch-  und 


*  nie  Leberblulung  (Haemorrhagia  hepatis,  auch  Apoplexia  hepatis) 
wird  sich  aussei  -diesem  Fall,  wohl  nur  dann  Klinisch  bemerklich  machen,  wenn 
Zeh  Ruptur  der  Leb  r  oder  '  penetrirende  Verwundungen  eine  innere  Verblutung 
(^S  Ä  kann  die  Blutunterlaufung  der  Bauchdecken  zu  threr 

Diagnose  leiten. 
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Bruslfell,  Lunge  und  Magen,  Därmen,  Gallenblase  oder  den  grösseren^^ 
Gefässstämmen  hin  und  zieht  dann  die  entsprechenden  Folgekrankheiten  <ies  Leber- 

•  *     £T  6  XV  G  Jj  G  S 

nach  sich  (als  z.  B.  Pleuritis,  Pneumonie,  Peritonitis,  Empyem,  Phtln- 
sis).  Im  glücklichen  Falle  entstehen  nach  dieser  Entleerung  schwielige 
Narben,  welche  einsinken  und  so  eine  Grube,  Furchung  oder  Lappung 
der  Leberoberfläche  bilden.  Seltener,  theil weise  sogar  zweifelhaft 
(wegen  möglicher  Verwechselung  mit  Lebersyphilis)  ist  die  einfache  Zer- 
th  eilung  dieser  Leberentziindung  ohne  Eiterung  und  die  Wie  der  auf  sau- 
gung oder  Verkreidung  der  schon  gebildeten  Eiteransammlungen.  — 
Leberbrand  ist  ein  seltener  Ausgang,  wohl  nur  in  Folge  besonderer 
Blutzersetznng  oder  anderer  eigenthiimlicher  Umstände. 

Die  Symptome  der  parenchymatösen  Entzündung  und  Abscess- 
bildung  in  der  Leber  sind  oft  sehr  versteckt  (latente  Hepatitis) 
oder  gleichen  denen  der  Hyperämie  (§.  958);  sind  übrigens  nach  dem 
Sitz  des  Uebels  verschieden  (§.  950.  Anm.j.  In  den  deutlicher  ausge- 
sprochenen Fällen  finden  sich:  ein  anhaltender  Schmerz  an  einer  be- 
stimmten, der  kranken  Leberparthie  entsprechenden  Stelle,  von  bald  em- 
pfindlicherer, bald  dumpferer  Art,  welcher  durch  Eindrücken  mit  der 
Hand  und  durch  Percussion  dieser  Gegend  zunimmt;  dazu  bisweilen 
Schmerz  in  der  rechten  Schulter  oder  anderwärts  in  der  rechten  Kör- 
perhälfte (Bippengegend,  Kreuz,  Glieder);  Anschwellung  und  Hervor- 
wölbung der  befallenen  Leberstelle  (durch  Gefühl  und  Plessimeter  zu 
ermitteln);  bisweilen  angeblich  Spannung  des  rechten  geraden  Bauch- 
muskels; dazu  gesellen  sich  fahle,  gelbliche  Gesichtsfärbung  oder  wirk- 
liche Gelbsucht  (wenn  die  Gallengänge  unwegsam  werden);  Störungen 
der  Verdauung  (z.  B.  Erbrechen,  Stuhl  Verstopfung  oder  Durchfall,  Ruhr), 
anhaltendes  (sellener  aussetzendes)  Fieber  mit  gastrischen  oder  ent- 
zündlichen, später  typhösen  oder  pyämischen  Erscheinungen,  wieder- 
holte Schüttelfrüste,  Milzanschwellung,  Kopfschmerz,  trübe  Gemüthstim- 
mung,  beschwerliches  Athmen,  Angst,  Betäubung  u.  s.  w. 

Der  Verlauf  ist  selten  rasch,  selbst  bei  acutem  Beginnen  später 
oft  sehr  schleppend.  Wenn  nicht  bei  Zeiten  Zertheilung  eintritt,  so 
erlolgt  Eiterung  (Leberabscess);  den  Uebe&gang  dazu  bezeichnen 
meist  Schüttelfröste,  erneuertes  oder  wieder  zunehmendes  Fieber,  oft 
von  hektischem  Charakter  (bei  Abwesenheit  von  Tuberkeln  besonders 
aulalhg),  klopfender  Schmerz  an  der  kranken  Stelle;  letztere  beginnt 
sich  hervorzuwölben  und  in  der  Mitte  weich  und  fluctuirend  zu  werden, 
während  der  nächste  Band  noch  hart  anzufühlen  ist.  Bisweilen  sind 
die  benachbarten  Bauchdecken  ödematös.    Oft  schwillt  der  kranke  Le- 

FnS   )6TV°r  d?  ATbs,CCSS  sich  ö(rnet<  ungeheuer  an,  verändert  die 
orm  und  Lage  der  Leber  in  auffälliger  Weise  und  verdrängt  Nachbar- 
ule:  was  Alles  sich  dann  nach  dein  (manchmal  unmerklich,  z.  B.  in 
den  Darmkana    hinein  erfolgten)  Durchbruche  des  Abscesses 
asch  und  sonderbar  ändern  kann.  Je  nach  der  Stelle  des  Durchbruchs 
LS;  ,n-Broncluen.  Bauchfellhöhle,  Magen)  sind  natürlich  die  beglei- 
tenden Symptome  und  die  Nachkrankheiten  sehr  verschieden;  häufig 
tutt  Abmagerung  und  Zehrfieber  hinzu  (Phihisis  hepatteaj  und  reibt 
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den  Kranken  auf;  manchmal  tödtet  der  Durchbrach  selbst  unmittelbar. 
Daher  ist  die  Prognose  meist  ungünstig,  besonders  in  heissen 
Landern. 

§.961.         II.  Die  velamentöse  oder  Leberkapsel-Entzündung  (Pe- 
LeiJrkap-  rihepatüis)  entsteht  am  häufigsten  von  äusseren  Beschädigungen  durch 
BeldunZÖn  Schlag,  Stoss,  Druck  u.  s.  w.  (namentlich  oft  über  dem  linken  Leber- 
'    läppen  durch  die  Unterrockbänder  bei  Frauenzimmern,  als  sogenannter 
Schnürstreifen,  und  bei  Schuhmachern  vom  Druck  des  Leistens), 
oder  durch  Fortpflanzung  benachbarter  Entzündungen  (z.  B.  Periente- 
ritis,  Leberabscess,  Leberkrebs,  Pleuritis),  auch  wohl  durch  Erkältung 
und  andere  Ursachen.    Sie  bewirkt  an  der  kranken  Stelle  Schwie- 
len,  d.  h.  Verdickungen  der  Leberkapsel  durch  Bindegewebschwarlen 
(welche  auch  wohl,  dem  Zellstoff  der  sogenannten  Glisson'schen  und 
Petrequin'schen  Kapsel  folgend,  eine  Strecke  weil  in  das  Lebergewebe, 
zwischen  die  Acini  eindringen)  und  häufig  Verwachsungen  mit  den 
Nachbarorganen,  besonders  mit  dem  Zwerchfell  (auch  durch  dieses  mit 
der  Lungenpleura  oder  dem  Herzbeutel),  mit  dem  Magen,  einzelnen 
Darmstücken,  den  Bippenrändern ,  der  vorderen  Bauchwand  u.  s.  w., 
später  allgemeine  oder  theilweisc  Verschrumpfung  und  Verödung  der 
unterliegenden  Lebersubstanz  (§.  969  u.  972.  n.  9.).    Seltener  geht 
sie  in  Eiterung  über.    Sie  ist  daher  von  weit  besserer  Prognose,  als 
die  vorige.  —  Ihre  Symptome  sind  auch  weit  deutlicher;  namentlich 
bei  Entzündung  der  oberen  Fläche  der  Leber  (P.  anlica)  ist  der 
Schmerz  heftiger  und  mehr  äusserlich  und  oberflächlich;  er  wird  durch 
Berührung,  Klopfen,  Tiefathmen,  Niessen-  oder  Huslenwollen  Heben 
und   andere  Bauchniuskelbewegungen  oft  deutlich  geweckt  oder  ver- 
mehrt und  kann  sogar  (besonders  bei  empfindlichen  Frauenzimmern) 
allerlei  Reriexsymptome  hervorrufen.    Dabei  fühlt  man  manchmal  Rei- 
bung und  Härten  und  Striemen  unter  den  Bauchdecken  besonders 
wenn  man  letztere  schlaff  machen  lässt,  sie  in  Falten  zu  legen  sucht 
oder  mit  den  Fingerspitzen  vor  sich  her  schiebt,  auch  beim  tiefen  Em 
athmen  des  Kranken.     Gelbsucht  kann  hier  ganz  fehlen      D ageg  n 
mischen  sich  hier  gern  Symptome  wie  von  einer  Brust-  und  Zwerch- 
SSzühdung  ein:    beschenktes  Athmen,  Schlucksen,  trockener, 
sc^ue^-zhafter  Husten,   erschwerte  Rückenlage.     (Doch  werden  sehr 
oHudi  Pneumonien  der  rechten  Seite  irrig  für  Leberentzündungen 
gehalten.) 

Bei  stattfindenden  Verwachsungen  findet  man  die  betreuende 
Stelle  t  B    in  der  Herzgrube  bei  der  Rückenlage)  eingezogen;  die 
Leber  bewegt  seh  nicht  durch  Athmen  oder  veränderte  Korperlage;  die 
o  ■  wachsten  Bauchdecken  lassen  sich  von  ihr  j^"*^ 
SS  Ireten   allerlei  Funclionstorungen  (je  nach   dem  Sitz  du  a 
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Eine  an  der  unteren  Fläche  der  Leber  wurzelnde  Entzün- 
dung (Hepatitis  postica)  wird  sich  nur  bei  Compression  der  Gallengänge 
durch  Gelbsucht,  zuweilen  durch  Störung  des  Magens,  des  Duodenums 
und  anderer  Nachbartheile  und  durch  einen  tiefer  sitzenden,  meist  auch 
dumpferen  Schmerz  verrathen. 

III.  Die  Pfortad  er-  Entzündung  (Pylephlebilis)  kann  durch  mechanische  §.962. 
Verletzungen  (z.  B.  Fischgrälhen,  die  den  Darm  durchbohrt  haben)  entstehen ,  ist  "'L 
jedoch  meist,  gleich  anderen  suppurativen  Venenentzündungen,  Folge  von  Eilerauf-enl^ndl|n* 
nähme  und  Emholie  und  dann  mit  Blutgerinnung  (Thrombose  und  Sequesterbildung) 

und  Verstopfung  des  kranken  Astes  (§.  51)  verbunden.  So  erscheint  sie  nach 
Darmverschwärungen,  besonders  Buhren  und  tropischen  Durchfällen  (s.  oben)  und 
nach  Operationen  der  Mastdarmvenen  (§.  918).  —  Sie  kann  allgemein,  oder  auf 
einzelne  Zweige  beschränkt  sein,  und  heilt  in  letzterem  Falle  manchmal  unter  Er- 
zeugung einer  narbenähnlichen  Stelle  in  der  Leber,  welche  von  den  durch  Ver- 
ödung der  Pfortaderäslchen  entstandenen  Einsinkungen  oder  Furchen  in  Läppchen 
oder  Hügel  abgelheilt  wird.  Am  gewöhnlichsten  geht  sie  aber  in  Leberabscess 
(metastalischen)  und  Pyämie  über.  —  Die  Kennzeichen  der  Pfortaderent- 
zündung sind  noch  sehr  dunkel  Dahin  gehören:  Schmerzen  rechlerseits  unter- 
halb der  Bippen,  Anschwellung  der  Leber  und  Milz,  gelbsüchtige  Zufälle,  verbun- 
den mit  Erbrechen,  Magen-  und  Darmkatarrhen,  Blutstühlen  und  späler  mit  den 
Zeichen  des  Leberabscesses  und  der  Pyämie  (besonders  Schüttelfröste),  in  den 
acu leren  Fällen;  hingegen  Wasseransammlung  im  Bauchfelle,  Verschrumpfung 
und  Furchen  der  Leberoberfläche  nebst  collateraler  Erweiterung  der  äusseren  Venen 
am  Bauch  und  ani  After  (daher  auch  hämorrho'idalischen  Beschwerden)  in  den  mehr 
chronischen  Fällen,  wo  die  Vene  obliterirt  oder  die  ganze  Leber  zusammen- 
schrumpft.   (Vgl.  Cirrhose,  §.  969.) 

Bei  Neugeborenen  erscheint  ein  analoges  Leiden  als  Icterus  neon.  (s.  §.  180) 
io  Folge  von  Phlebitis  oder  Arteriitis  umbilicalis  und  Eiterung  in  den  Nabelge- 
fässen:  jedoch  nicht  immer,  da  der  offengebliebene  Ductus  Arantii  den  Eiter  neben 
der  Lehel'  vorbeileilen  kann.  Man  findet  den  Nabel  entzündet  und  geschwollen, 
und  presst  aus  ihm  Eiter  heraus,  indem  man  ihn  und  die  umgebende  Bauchhaut 
drückt  oder  streicht;  oft  gesellt  sich  wandernde  Bose  dazu  (§.  595  n.  3),  oft  Bauch- 
fellentzündung.   (Vgl.  H.  Meckel  in  Schmidt's  Jahrh  Bd.  82.  S.  57.) 

IV.  Die  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Gallenwege  kommt  oft  §.963. 
vor,  als  Katarrh  und  als  Croup,  und  hat  die  anatomischen  Merkmale  dieser  Zu-  IV. 
stände.    Man  würde  sie  wohl  häufig  finden,  wenn  man  sich  gewöhnte,  bei  Sectio-^"12""'1."11? 
nen  stets  darnach  zu  forschen.    Sie  begleitet  die  Gallensteinkrankheit  und  bewirkt  We"e. 
deren  hervorstechendste  Symptome  (s.  u.  §.  974),  namentlich  Gallenkolik;  nächst- 

dem  kann  sie  durch  Fortpflanzung  eines  Katarrhs  vom  Zwölffingerdarm  her  ent- 
stehen (s.  o;§.  850  n.  2)  und  daher  zu  den  verschiedensten  gastrischen  Krankheiten, 
so  wie  zu  Typhus  und  allgemeinen  Kranicheilen  hinzutreten.  Sobald  sie  eine  hin- 
reichende Anzahl  Gallengange  unwegsam  gemacht,  bewirkt  sie  die  schon  erwähnten 
Zufälle  der  Gallenstockung  (§.  958  n.  3)  und  der  Gelbsucht  (§.  176);  vorher  viel- 
leicht manche  gastrisch-biliöse  Zufälle.  -  Die  Entzündung  der  Gallenblase 
(Cholecystitis)  kommt  fast  nur  bei  Gallensteinen  (s.  u.  §.  973)  vor  und  kann  bis- 
weilen eine  fühlbare  Geschwulst  der  betreffenden  Leberstelle  verursachen.  —  Beide 
können  in  Erweiterung  oder  Verödung  der  betreffenden  Gallenwege,  oder  in  Ver- 
wachsung oder  in  Verscbwärung  übergehen,  manchmal  auch  zu  Durchbohrung  und 
Gallenauslrelung  im  Unterleib  führen.    (Vgl.  Gallenslase,  §.  958.) 

Die  Behandlung  der  Leberentzilndun  ge n  sorge  vorerst  für  §.964. 
Beseitigung  der  ursächlicl.cn  Momente   (z.  B.  der  Eiteraufnahme  ins  ?2Ä_d' 
Blut,  der  die  Leber  drückenden  Schntlrbänder,  des  Aufenthaltes  in*ündun&en. 
lieissen  Ländern).    Nächstdem  sucht  man  den  üblen  Ausgängen  (in 
Eiterung,  Verwachsung  u.  s.  w.)  durch  kräftige  Antiphlogosc  vorzubeu- 
gen und  benutzt  zu  diesem  Zwecke  im  Anfang  und  bei  acut  crem 
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Lebe'renf- Verlaul':  allgemeine  und  örtliche  Blutentleerungen ;  Emulsionen  mil 
mndungen.Salpetcr,  pflanzen-  oder  mineralsaure  Limonaden,  Kalomel  (zu  halben, 
ganzen  und  mehreren  Granen,  mit  und  ohne  Opium),  Kaltwasser  um- 
schlüge, erweichende  und  ableitende  Klystiere ;  später  Einreibungen  von 
Quecksilbersalbe  in  die  Lebergegend  und  warme  Breiumschläge;  Ab- 
führmittel von  Ricinusöl,  Tamarinden,  Senna-Latwergen  oder  -Aufgüssen, 
mit  den  resolvirenden  Mittelsalzen  (besonders  Tartar.  tartaris.,  Kali 
acetic,  Sal  Seignett.,  Citronensaturationen).  —  Bei  gebildetem  Leber- 
abs cess  tritt  die  Behandlung  der  Pyämie  und  das  entsprechende 
chirurgische  Verfahren  ein.  —  In  der  Zertheilungsperiode  und  bei  mehr 
chronischem  Verlaufe  dienen,  neben  zweckmässiger  Regulirung  der 
Lebensverhältnisse  (Klimawechsel  u.  s.  w.),  besonders  längere  Zeit  fort- 
gesetzter Gebrauch  aullosender  und  gelind  abführender  Mittel:  der  Mol- 
ken, der  Butlermilch,  der  alkalischen  Salzquellen  (Karlsbad,  Marienbad* 
Eger,  Kissingen,  Vichy  u.  a.),  der  Soda,  der  Seife,  des  Salmiak,  der 
resolvirenden  bitterlichen  Extracte  oder  Kräutersäfte  (z.  B.  von  Taraxac, 
Fumaria,  Chelidonium,  Millefoliuni) ;  nebst  äus-s  er  lieh  er  Anwendung 
der  warmen,  allgemeinen  und  Sitz-Bäder,  der  zertheilenden  Salben  (mit 
Jodkalium  und  Schieilingsextract,  Quecksilbersalbe,  Ung.  belladonnae 
oder  opiatum,  Bilsenkrautöl,  flüchliges  Liniment  mit  Jod-  oder  Opium™ 
tinetur),  der  zertheilenden  oder  lediglich  schützenden  Pflaster  (z.  B. 
Empl.  cicutae,  ammoniaci,  kalü  jodali,  hydr.  einer.,  Berliner  oder  Klep- 
perbein'sche  Magenpflaster),  der  lauwarmen  Klystiere  (mit  Jodkalium 
nach  Innhauser),  der  äusseren  Ableitungen  durch  Blasenpflaster,  Pocken- 
mittel u.  dgl.  m. 

Die  an  Schnürstreifen  kränkelnden  Frauenzimmer  lasse  man  ihre  Unter- 
röcke entweder  mittels  Tragebänder  über  den  Schultern  stützen,  oder  an  zur  Seite 
gesteiften  (tischbeinhalligen),  in  der  Mille  aber  weichen  und  (durch  Kaulschuck) 
dehnbaren  Corsets  millels  Knöpfe  oder  Nadeln  befestigen,  ausserdem  noch  zur  Ab- 
haltung des  Drucks  Magenpflasler,  Bauchhettchen,  Waltkissen  u.  dgl.  auf  der  Herz- 
grube tragen. 
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J.  TU.  G. abEckart,  diss.  ohs.  hydalidis  in 
heimle  inventae.   Jen.,  1797. 

C.  M.  ImnAing ,  da  hepotis  <i«em  vooant 
infaretu.   Copenli.,  IS19.  . 

//.  Freudenberg,  de  lubercutorum  in  bo- 
pato  ei  pulmon.  causis  aiquo  enra.  Bonn., 

./.  Mauli,  de  hvdatido  ingenii  molc  prae- 
ilita  in  hepate  mulieris  r^pertn.    Paiav.,  1836. 

E.  Uallmann,  diss.  de  scirrb,o(si  hepatis. 
Berol.,  1839:  8.  ,  , 

Barrier,  Ihese  sur  Ips  acephalocysies  du 
roie.    Paris  1840.    8.  '  . 

,;.  Thiel,  LHss.  übet  den  Echinococcus. 
Wurzburg,  1844.   8.  >jt:„i,„ 

Fraiu  Schuh,  einige  diagnostische  Winke 
nl, er  Leberkrenkheüen  in  Zeitsclir.  d.  bes.  u. 
Aerzie  zu  Wim.  18461  Febr. 


Qppolzer,  Bemerkungen  über  die  granu- 
line  Leber.  Prager  Vierteljahrschrift.  Md.  I. 
II.  3.  —  Derselbe,  über  das  MeduMarsarkom 
der  l.eber.  Ebend.  Bd.  II.  2.,  ülier  Leberent- 
zündung.   Bd.  IV.  1. 

Fr.  dittrich,  der  syphilitische  Pnocess  ii> 
,1er  Leber.  Präger  Vieri Mjahrsrhr..  IM".  lSM». 
(Vgl.  Sc/muaTsJahrb.  Bd.62.  S.190,  6«.  S.322, 
76.  S.  48-52.); 

Max  Durami- Fardel,  consid.  prät.  sur  1» 
trait.  des  onnorgemenls  du  foic  par  les  eaux 
de  Vi«  hy.   BÄlignollBs,  1863;  8. 

A.  Lerehanllet .  mejn.  sur  la  struclnrc  in- 
time du  foie  el  Mir  In  imune  du  foie  gras. 
Paris,  1853.  4i  (Preissebr.  aus  >lem.  de  I  ne. 
XVII.  Schmidi's  Jahrb.  Bd. 83.  S.  153.) 

//.  llumberqcr,  die  Fellleber.  Wiener  med. 
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Wochenschr.  1853.   N.  1  ff.   (Schmidts  Jahrb. 
Bd.  70.  S.29S.) 
*       C,  Boin,  de  hepatis  dislocalionibus.  Kil., 
JS54.  4. 

E  Cadet  de  Gassieourt,  sur  In  rupiure  dos 
Kvsies  hvdaliques  du  l'oie  ä  travers  le  p.aroi 
abdominale  et  dans  les  Organs  voisins.  Paris, 
1850.  4. 


Eugen  Koller,  de  hepaüs  cirrhosi.  Berol., 
1850.  8. 

F.  W.C.WiUinq,  diss.  de  carcinomate  he  • 
patfs.   Boro!.,  1850.  8. 

(Vgl.  die  Literatur  der  Brunnenschrifien, 
besonders  über  Karlsbad.) 


Die  Leber  ist  der  Sitz  mannichfacher  und  eigentliünilicher  D  e  g  e_0l^"a^6Sjj)e. 
nerationen,  welche  gewiss  häufig  Folgen  dauernder  BhitanschoppungLeberieiden 
und  eines,  der  schleichenden  parenchymatösen  Entzündung  anderer  Or-'m  A)|sem- 
gane  entsprechenden  Processes  sind.  Aus  diesem  Grande  ist  eine 
Trennung  der  organische  n  Leb  erkrankh  ei  le  n  von  der  chro- 
nischen Hepa  Li  Iis  nicht  füglich  durchzuführen  und  die  allgemei- 
nen Kennzeichen  beider  etwa  dieselben.  Diese  sind  folgende: 
Gefühle  von  Schwere,  Vollsein,  Aufgetriebenheit,  von  dumpfem  (auch 
wohl  periodisch  heftigerem)  Schmerz  in  der  Lebergegend ;  durch  Be- 
tasten und  Plessimetrie  bestimmbare  und  bei  den  verschiedenen  Krank- 
heiten charakteristische  Form-  und  Urnfan  gsveränd  er  im  gen  der  Leber; 
bleiche,  kachek tische  Gesichtsfarbe  oder  förmliche  Gelbsucht  (was  vom 
Grade  der  Gallenverhaltung  und  daher  meist  von  der  Compression  der 
Gallenwege  abhängt);  Unregelmässigkeit  der  Verdauung  (wie  Stuhlträg- 
heit, Blähungen,  Magensäure,  Kardialgien  u.  s.  w.);  beschwerliches 
Athmen,  besonders  nach  Tische;  Herzzufälle,  Pulsatio  epigastrica;  pe- 
riodische Frost-  und  Fieberanfälle  ohne  nachweisbaren  anderen  Grund; 
später  gern  Bauchwassersüchten,  ab  und  zu  besser  und  schlimmer  wer- 
dend. Der  Verlauf  ist  sehr  schleppend  und  der  Tod  erfolgt  dabei 
meist  durch  Complicationen  (z.  B.  mit  Herz-  und  Lungen-Affection), 
seltener  direct  durch  das  Leberleiden  (z.  B.  durch  Ruptur).  Bei  der 
Behandlung  werden  meist  empirisch,  die  schon  oben  mehrfach  ange- 
gebenen Mittel  und  Methoden  benutzt.    (S.  §.  949,  958  und  .964.) 

1.  Die  einfache  oder  reine  Hypertrophie,  ohne  Substanz-  §  966' 
fehler,  ist  kaum  als  Krankheit  zu  betrachten,  und  steht  der  Anschop-r.eberbype.- 
pung,  Muscat-  und  Fettleber  nahe.,  mit  denen  sie  auch  die  meisten  tl0i)hie- 
Zeichen  gemein   hat.    Die  vergrösserte  und  schwergewordene  Leber 

wird  durch  Tastung,  Klopfung,  Lageveränderung  u.  s.  w.  diagnosticirt 
und  bewirkt  manchmal  durch  Belästigung  ihrer  Nachbarorgane  verschie- 
dene füüctionelle  Symptome,  welches  sie  jedoch  mit  den  unächten 
Hypertrophien  gemeinsam  hat.  (Sehr  bedeutende  Vcrgrösserungen 
der  Leber  finden  sich  in  der  Regel  nur  bei  Speck-,  Krebs-  und  Hyda- 
tiden-Leber.)  —  Die  Anschwellung  des  viereckigen  und  Snigel- 
schen  Lappons  wurde  (§;  865.  Anm.)  schon  erwähnt. 

2.  Die  fetthaltige  oder  Fettlebcr,  Leberfettsucht  (Pime-  §.967. 
losis  s  Mearosis  hepatis,  Hepar  adiposum)  entsteht  durch  reichlichere  Fe«leber 
Anhäufung  von  Fett  in  den  Leber-  (Gallen-)  Zellen  und  grenzt  so  bis- 
weilen an  den  gesunden  Zustand;  sie  stellt  oft  nur  die  sogenannt 
Muscaüeber  dar  (§.  958  n.  2);  sie  kommt  aber  auch  in  höherer  Aus- 
bildung vor  als  last  gänzliche  Fctlentartung  der  LebersubsLanz  (Talg- 
ich er).  —  Die  Fettcnlarlung  der  Leber  ist  in  der  Regel  eine  allgV 
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Feitieber.  lneine  imfl  verursacht  so  eine  Zunahme  (gelbe  Leberhyperlrophie)  nach 
der  Breite  und  Fläche  hin,  so  dass  die  vordere  Leberparthie  sich  all- 
mälig abflachend,  mit  deutlich  abgegrenzten  und  ein  wenig  abgerunde- 
ten Rändern  über  Magen  und  Därme  nach  der  Nabel-  und  Mittelbauch- 
gegend hinabreicht,  wobei  in  der  Gegend  des  runden  Bandes  ein  Ein- 
schnitt sich  bildet.    Diese  Zeichen  stellt  man  mittels  einer  im  Stehen 
und  Liegen  des  Kranken  ausgeführten  Percussion  leicht  lest  und  achtet 
hierbei  besonders  auf  den  dumpf  unterhalb  der  Leber  hervorschallen- 
den,   nach   unten   allmälig  heller  werdenden  Darmton  und  auf  die 
weiche,  teigige  Beschalfenheit  des  Leberparenchyms  (welches  daher  oft 
gar  nicht  durch  die  Bauchdeckeu  hindurch  zu  fühlen  ist).  Gelbsüch- 
tige oder  gastrische  Symptome  oder  Schmerz  sind  nicht  nothwendig 
damit  verbunden;  doch  finden  sich  öfters:  Vollseinsgefühl  im  Epigastrium; 
ein  gelblicher  Ring  um  den  Mund  (Beneke),  gelbliche  Augenbindehaul, 
Oberhaupt   eine   immer   sparsamere   Absonderung   der   (meist  wäss- 
rigen  unkräftigen)  Galle,  daher  Magensäure,  Magenschmerzen,  Erbre- 
chen, Durchfall  und  andere  Verdauungstörunge«.  —  Die  Feitieber  ent- 
steht häufig  blos  durch  übermässigen  Genuss  von  kohlcnwasserstoffrei- 
chen   Substanzen,  z.  B.   Fetten  (bei  Butlcressern,  Leberthrancuren), 
Slärkemehl  (bei  genudelten  Günsen,  mit  Brei  überfütterten  Kindern), 
Alkohol  (bei  Säufern,  besonders  als  Muscalleber,  §.  958  n.  2);  sie 
findet  sich  vorzugsweise  bei  Scrofel-  und  Tuberkelkrankheiten,  nächst- 
dem  bei  allgemeiner  Fettsucht  und  Bleichsucht,  manchmal  auch  bei  an- 
'    deren  Blutfehlern,  sogar  bei  Krebs.    Sic  ist  zunächst  nicht  gefährlich, 
dafern  nicht  die  begleitenden  Zustände  (z.  B.  Säuferkrase,  Tuberculosen 
die  Vorhersage  trüben.  —  Die  Behandlung  erfordert  zweckmässige,  den 
Genuss  von  Fett  und  Feltbildern  beschränkende  Diät,  Körperbewegung 
in  freier  Luft  u.  dgl.,  salzige  und  alkalische  Mittel  u.  dgl.  Mineralwäs- 
ser (z.  B.  Kissinger,  Homburger,  Sodener,  Karls-  und  Marienbader, 
Eger  Salz-  und  Franzenquell,  Elster  u.  s.  w.),  lauwarme  Bäder  (mit 
Seife,  Alkalien,   Soolen  u,  dgl.),  nach  Befinden  Eisen  und  Bitternnttel 
(besonders  die  sogenannten  auflösenden,  wie  Löwenzahn,  Fumana,  Mai  - 
rubium,  Fei  tauri  insp.  u.  s.  w.).    So  wird  die  Fettleber  öfters  gehe.lt 
(dafern  nicht  eine  unheilbare  Grundkrankheit  dahinter  hegt),  geht  aber 
oft  in  eine  der  folgenden  Entartungen,  besonders  in  die  granuhrte, 
über,  oder  zieht  andere  Nachkrankheiten  (Lungeutuberculose,  Padatro- 
Dbie,  Bauchwassersucht  Ü.  s.  w.)  nach  sich.  ■  ■ 

§.968.         3.  Die  infiltrirte  oder  sogenannte  Speck-Leber  besteht  in 

.    I       allgemeinverbreiteten  oder  verstreuten  (dann  aber  nicht  schafft  begrenz 
"C         ,e,o  Ablagerungen  oder  Einsickerungen  eines  durchscheinenden,  grau- 
ic l  en,  eiweissarligen,  auf  der  Durchschnittsfläche  wie  Speck  aussehen- 
L  Stoffes  von  gallertartiger  (colloTder)  Gonsistenz  und  slarkon.e  dalm- 
•  Sction  gegen  JbdVUrt  Substanz,  flf^^j^ 
zellen.*    Die  Leber  nimmt  dabei  allmälig  und  in  der  Regel  sehl  IM 


*  Daher  der  Nanu-  A  ...  V  1  oi  .1  -E  n t a  r -tu  n  g  der  Lei.«,  d«Bflte  u  w  :  Jg. 
Meckel  und  Virchow  in  Zirchows  Archiv  Bd.  VIII.  S>.  Abi  u. 
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deutend  an  Grösse  und  Breite,  so  wie  an  Schwere  und  Festigkeit  zu,Speck3,eber< 
und  bildet  (völlig  entwickelt)  eine  pralle,  widerstandleistende,  ebene  und 
spiegelglatte,  nach  dem  Nabel  herab  und  nach  der  Milz  hinüber  den 
ganzen  Oberbauch  ausfüllende,  bisweilen  (durch  Spanuung  der  Kapsel) 
schmerzhafte  Geschwulst.  Dazu  gesellen  sich  allerlei  Verdauungs-  und 
Brustbeschwerden,  fahle  Hautfarbe,  blassgefärbter  Stuhlgang,  selten  wirk- 
liche Gelbsucht,  oft  Eiweissharnen  und  Wassersucht  (besonders  des  Un- 
terleibes). Die  Speckentartung  der  Leber  ist  oft  mit  einer  gleichgear- 
teten (amyloi'den)  Infiltration  der  Milz  und  Nieren  (Speckmilz  und  Speck- 
niere) und  anderer  Organe  verbunden.  Sie  findet  sich  nach  hart- 
näckigen Wechselfiebern  und  bei  alten  Knochenkrankheiten,  bei  Rha- 
chilis  und  bedeutenderen  Scrofelsuchten  (die  sogenannte  scrofulöse 
Leber),  bei  alter  Lungentuberculose,  eingewurzelter  constitutioneller 
Lustseuche,  und  vor  allen  (vielleicht  auch  in  mehreren  dieser  Fälle) 
nach  übermässigem  Gebrauch  von  Arzneimitteln,  namentlich  giftigmetal- 
lischen, mercuriellen.  Vielleicht  beruht  sie  auf  einer  eigenthümlichen 
allgemeinen  Dyskrasie  (Specksucht).  —  Man  hat  dabei  wenigstens  zu 
Anfang  noch  Aussicht  auf  allrnälige  Heilung  durch  geregelte  Diät  und 
Bekämpfung  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  (der  Scrofelu,  Rhachi- 
tis,  Mercurialkraukheit)  mittels  Kaltwassercuren,  abführender  und  gelind- 
auflösender  Mittel,  besonders  alkalisch-salinischer  Wässer  (Karlsbad,  Ma- 
rienbad u.  s.  w.),  manchmal  durch  Chinarinde.  Oft  folgt  aber  Ver- 
schrumpfung  und  Granulation  der  Leber  (n.  4),  oder  die  hinzutretenden 
Nierenleiden,  die  Blutverderbniss ,  Wassersucht  u.  s.  w.  machen  dem 
Leiden  ein  Ende. 

4.  Die  körnige  oder  granulirte  Leber  (auch  Schuhzwecken-  §.969. 
leber  genannt)  begreift  im  Allgemeinen  jene  Veränderungen  der  Leber-KörnerIeber. 
Substanz,  wobei  ein  Theil  derselben  verschrumpft,  während  die  unver- 
sehrt gebliebenen  Leberläppchen  in  Form  zahlreicher,  rundlicher,  grös- 
serer oder  kleinerer  Kugeln  oder  Körnchen  dazwischen  liegen. 
Ymientlich  bilden  sich  solche  Lebergranulationen,  wenn  das  von  der 
Petrequin'schen  und  Glisson'schen  Kapsel  aus  eindringende  Zellgewebe 
(nach  vorhergegangener  Infiltration)  in  zähe,  knorpelig-feste,  narbenälm- 
hche  Massen  (Bindegewebswucherungen)  verwandelt  wird.  (Die  soge- 
nannte Cirrhosis  oder  Kirrhonosos  hepatis:  offenbar  ein  schleichender 
Entzündungszustand  des  besagten  interstitiellen  Leberbindegewebes.) 
Das  Organ  oder  die  befallene  Parlhie  desselben  wird  dabei  (wenn  auch 
anfänglich  noch  vergrössert)  später  nach  und  nach  verschrumpft,  an 
den  Rändern  haulartig,  und  endlich  ganz  Qadfa  und  klein,  etwa  mit 
Ausnahme  des  halbkugeligen  hinteren  Tbeils  vom  rechten  Lappen.  — 
Man  ermittelt  diese  Verschrumpfung  und  Verkleinerung  der  Leber  durch 
Jercussion  ihre  körnige,  kleinknotige,  schwicligbarte  Oberfläche  und 
ihren  verdünnten  scharfen  Rand  (so  lange  die  Leber  noch  unterhalb 


B )  hÄ  n  ä  ,  r  2-  S:^°  Bd-  88-  S"  1671'  Minch  hl  DelM  Corresp.- 
V  .  8.36.  n.  1.,  Kekule  üüi  Friedrich  in  Schmidts  Jahrb.  Bd.  103.  S.  8.,  Pazen- 
slecher,   die  amyloide  Degeneration.   Diss.  Würzb.  1858.  8.  (ebenda  p.  156) 
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Körne,icber.der  R'PPen  vorragt)  durch  die  Bauchdecken  hindurch  mittels  Beta- 
stens. Bei  weitverbreiteter  oder  totaler  Granulation  der  Leber  ent- 
stehen (in  Folge  der  Uodurchgängigkeit  ihrer  Haargefässe,  Pfortader- 
zweige und  Gallenwege)  liefere  Störungen  der  Unterleibsorgane  und  der 
Ernährung:  Bauchwassersucht,  Gelbsucht,  braungalliger  Harn,  durch 
Collaleralkreislauf  bedingte  Erweiterung  der  epigastrischen,  Nabel-  und 
Hämorrhoidal-Venen ,  chronische  Magen-  und  Darmkatarrhe  mit  ver- 
schiedenen Verdauungsbeschwerden,  Milzanschwellung,  Brigbt'sche  Nie- 
ren, allgemeine  Abmagerung,  Scorbut  u.  s.  w.  —  Die  granulöse  Ent- 
artung ist  Folge  anderer  Krankheiten  der  Lebersubstanz  oder  ihres 
Brustfellüberzuges  (der  Rückbildung  abgelagerter  entzündlicher,  albumi- 
nöser  oder  fettiger  Krankheitsproducte).  Sie  kommt  am  häufigsten  bei 
Säufern  und  bei  älteren  Personen  vor,  ist  oft  mit  Herz-  oder  Nieren- 
Entartung  verbunden,  und  steht  übrigens  der  Leberatrophie  (s.  unten 
§.  972  n.  9)  nahe.  Sie  begründet  eine  üble  Prognose,  da  sie  langsam 
unter  kachektischen,  wassersüchtigen  und  Abzehrungs-Zufällen  tödtet. 
Die  Behandlung  sei  diätetisch  (Verbot  der  Spirituosa  u.  dgl.);  höch- 
stens passen  leichte  Resohenlia  (Soda,  Löwenzahn  u.  dgl.);  ein  kräfti- 
geres Einschreiten  (z.  B.  durch  Quecksilbennittel,  Karlebad)  ist  hier 
durchaus  zu  widerralhcn. 
§.970.  5,  rjer  Leberkrebs  oder  Lebermarkschwamm  (Carcinoma 

Krebsleber,  hepatis,  Fungus,  auch  Sarcoma  medulläre  hepatis)  kommt  häufig  vor, 
besonders  bei  erwachsenen»  und  bejahrten  Personen,  theils  primär,  theils 
als  Folge  (besonders  Metastase)  anderweiter  Krebsübel.  Er  besteht  ge- 
wöhnlich in  mehrfachen,  einzelnstehenden,  kugelrunden,  nuss-,  ei-  bis 
faustgrossen  Ablagerungen  oder  Knoten,  welche  Anfangs  knorpel-  oder 
speckig-hart,  später  weich,  und  dann  wie  ein  schwappender  Eiterherd 
oder  wie  genabelt  anzufühlen  sind.  Wenn  diese  Krebsknoten  der  Ober- 
fläche nahe  liegen,  werden  sie  mit  der  Zeit  als  einzelne  halbkugelige 
Hervortreibungen  und  Höcker  (Knollen)  durch  die  Bauchdecken  hin- 
durch fühlbar  und  durch  ihre  bedeutendere  Grösse  und  geringere  An- 
zahl von  den  Granulationen  der  Cirrhose  (n.  4.)  unterschieden.  Die 
krebsige  Leber  wird  späterhin  gewöhnlich  nach  Breite  und  Dicke  um- 
fangreicher, manchmal  sehr  gross  und  hart,  mit  scharfen  Rändern 
(ausser  wo  diese  selbst  Sitz  des  Krebses  sind),  dabei  missgeformt,  schwer 
(daher  herabgesunken),  und  ihr  Bauchicllübcrzug  stellenweise  entzündet 
(also  schmerzhaft,  schwielig  und  striemig  anzufühlen  und  an  benach- 
barte Organe  angeheftet):  wodurch  allerlei  Functionstörungen  entstehen. 
OR  findet  man  gleichzeitig  Krebs  in  anderen  Körpertheilen,  —  Hieraus 
ergeben  sich  die  diagnostischen  Zeichen  in  solchen  Fällen  (können  aber 
in  anderen  Fällen  ganz  fehlen).  Die  Folgeübel  (z.  B.  Zusammen 
drückung  oder -Verstopfung  der  Gallengänge  oder  der  Venenstämme, 
Gelbsucht  Leberkapselen  tzündüng,  Bäuchwassersucht,,  Katarrhe  oder 
Blutungen  oder  Krebse  des  Magens,  des  Darmkanals,  der  Lungcu  der 
Durchbruch  in  benachbarte  Höhlen,  besonders  in  den  Magen)  und  ihre 
Symptome  treten  auch  nur  in  manchen  Fällen  hinzu  und  fehlen  ... 
aSen.     b«  Anlange   kann  sogar  noch   längere  Zeit  ein  Muhendes 
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Aussehen  bestehen;  später  stellt  sich  Krebskachexie  ein  (hierher  vieleKrebs5le])Cr> 
der  sogenannten  latenten  Krebse,  §.231).  —  Der  Verlauf  ist  im  Ver- 
gleich zu  anderen  Krebsen  ziemlich  schnell,  meist  in  ein  Paar  Monaten 
oder  Jahresfrist  tödtlich  endend,  ehe  noch  Verjauchung  eintritt.  Die 
Prognose  ist  daher  schlecht  (obschon  spontane  Verödung  des  Leber- 
krebses beobachtet  worden  sein  soll).  Die  Behandlung  kann  nur  eine 
lindernde  und  hinhaltende  sein:  Manche  versuchen  noch  Karlsbad. 

6.   Die  Hydatidenleber,  d.  h.  die  Entstehung  von  Echinococ-  §-971. 
cusbälgen*  in  derselben  (gewöhnlich  im  rechten  Lappen),  verbindet  ßiasen- 
sich  oft  mit  Anschoppungen  und  Infiltrationen  und  Kapselentzündungenwl"'mlel)er* 
dieses  Organs  und  erzeugt  so  bei  weiterer  Entwickelung  die  aller- 
grössten  Anschwellungen  und  Deformitäten  dieses  Organs,  welches  da- 
bei gleichzeitig  nach  oben  und  unten,  vorn  und  hinten  sich  ausbreitet, 
Brust-  und  Baucheingeweide  verdrängt  und  mannichfach  stört.  Wenn 
der  Balg  (der  die  Grösse  eines  Kinderkopfes  erreichen  kann)  den  Bauch- 
decken nahe  liegt:  so  fühlt  man  ihn  als  eine  umschriebene  halbkugelig- 
runde, Anfangs  prallelastische,  später  weichere  Stelle  in  der  Leber,  und 
es  bewirkt  kunstgerechtes  Anklopfen  und  Tasten  mit  der  Hand  oder 
dem  Finger  in  ihm  eine  fühlbare  Fluktuation,  bisweilen  auch  das  eigen- 
thümliche  (dem  Erzittern  einer  Gallerte  oder  einer  leise  geklopften  Be- 
petiruhr  ähnliche»  Hydatiden- Zittern.    Auch   kann  die  Punction  mit 
einem  feinen  explora torischen  Troikar  einen  etwaigen  Zweifel  (ob  Leber- 
abscess,  Markschwamm  oder  Gallenblasenwassersucht  da  sei)  schlichten. 
Das  Aussehen  und  die  Ernährung  solcher  Kranken  hält  sich  oft  lange 
Zeit  gut.    Functionelle  Störungen  (wie  gastrische  Zustände,  Gelbsucht, 
Verstopfung,  Bauchwassersucht)  sind  nicht  nothwendig  vorhanden.  Die 
Krankheit  verläuft  sehr  chronisch  und  endet  seltener  durch  eine  Art 
Heilung  mittels  Verkalken  des  Balges,  öfters  durch  dessen  Zerplatzen 
(wobei  er  sich  mit  günstigem  oder  unglücklichem  Erfolge  nach  ver- 
schiedenen Organen  hin  öffnen  kann),  oder  durch  Erkranken  anderer 
Organe  in  Folge  des  Druckes  der  übergrossen  Leber.   —  Die  Be- 
handlung kann  nur  palliativ  und  symptomatisch  sein,  ausser  wenn 

*  Es  kommen  in  der  Menschenleber  2  Arten  der  Echinococcen  vor:  E,  homi- 
nu    s.    altricipanens  (Küchenmeister's)  und  E.  veierinorum  s.  scoliciparicns 
Kudienm.),  etzlerer,  zu  einem  Hundebandwurm  gehörig,  seltener.  Manchmal  fin- 
den sich  einfache  (s  cr.le)  Hydat.denhlasen  ohne  erkennbare  Scolices  (Brut)  die  so- 

?eTIeenvi^^P  ,al°C>n  l?^LaenIieC^U-  A-  Manchmal  verursacht  Echinac- 
een eine  ^fächerige,  gallertartige,  dem  Colloidkrebs  ähnliche  Geschwulst,  in  wel- 

vetefiÄ  VCrka1lktC  und  ,ZerSlÖrte>  sterile  u»d  ™l  Hakel  k  anz 

versehene  Blasen  nebeneinander  vorkommen  können.    Vrf.  Ernst  Zella-  Alveohr- 
colloid  der  Leber.   Tübingen,  1854.  8.  und  Rud.  Firchow ZmuSvi^Scl 
cirende  Ecunococcengeschwulst.  (Abh.  d.  phys.  med.  £. UL) "wK^wä 

Ändert      rio?  M  ?„   i    .  ?5'  ~  ?cAlw'  in  Krakow'*  Arch.  Bd.  XIV. 
losae Tunl  tofe  fff  vorkommende  Parasiten  sind:  Cysticercus  cell* 
ÄÄänS  fa  ^ TftiqT?''  n  ?Momum  hepaticum  unilancealatum  in 
PeniasU  ^  BHhm  in  der  Pfortader,  und 

ÄSfffÄ  dcS  Leberöberzugs.  Siehe 
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man  es  wagt,  den  Balg  durch  den  Troikar  oder  durch  aufgelegte  Aelz- 
mittel  zu  entleeren:  was  jedoch  stets  eine  bedenkliche  Operation  und 
nur  bei  dünnwandigen,  an  die  Bauchdecken  angehefteten  Bälgen  räth- 
lich  ist. 


§.  972. 

7. 
Lcbcr- 
Tuberkcl. 


Von  minderer  klinischer  Wichtigkeit  sind  folgende  organische  Leberübel: 

7.  Lebertuberkel  kommen  selten  und  nur  als  Folge  anderer  Tuberkelübel 
vor:  am  häufigsten  im  Kindesalter.  (Was  man  irrigerweise  öfters  dafür  hält,  sind 
meist  kleine  Krebs-  und  syphilitische  Knoten,  oder  Fell,  oder  sogar  Eilerabscesse.) 
Sie  sind  klein,  zerstreut  oder  gruppht.  Sehr  selten  gehen  sie  in  Eiterung  über. 
Daneben  findet  sich  häufig  eine  höhlenartige  Erweiterung  der  Gallengänge  mit  eiler- 
schleimiger  Absonderung  darin.  Die  Diagnose  kann  man  nur  vermulhungsweise 
stellen,  wenn  bei  Tuberculosen  die  Leber  schnell  anschwillt,  praller  wird  und 
schmerzt,  und  vielleicht  ihr  Bauchfellüberzug  an  der  tuberculösen  Entzündung  Theil 
nimmt.    (Was  bei  der  Fettleber  alles  nicht  der  Fall  ist.) 


8. 

I,. -Syphilis. 


9. 

Leber- 
Schwund. 


8.  Die  Lebersyphilis  (eine  tertiär-syphilitische  Gummabildung  in  der  Leber, 
§.  '213.  C.  n.  4)  erscheint  in  umschriebenen  zerstreuten  Entzündungsherden,  welche 
meist  dicht  unter  der  Leberkapsel  liegen'  und  dieselbe  mit  ergreifen.  Sie  bewirkt 
ein  gallert-  oder  speckartiges  Exsudat,  das  später  verschrumpft  und  so  grubenför- 
mig  eingesunkene  Narben  in  der  Leberoberfläche  hinlerlässt.  Vielleicht  sind  diese 
syphilitischen  Knoten  und  Narben  öfters  für  geheilte  Krebse  gehalten  worden.  Man 
findet  bei  solchen  Individuen  die  Narben  secundärer  syphilitischer  Geschwüre  des 
Rachens,  der  Leistendrüsen  u.  s.  w.  —  Gubler  u.  A.  beobachteten  Leberknoten 
auch  bei  ererbter  Syphilis  der  Neugeborenen. 

9.  Die  Leberatrophie  ist  entweder  eine  einfache,  sogenannte  rothe.  mit 
kugeliger  Form  und  elastischer  Beschaffenheit  des  Organs  (besonders  bei  Marasmi- 
renden  vorkommend),  —  oder  die  durch  Colliqualion  der  Leberzellen  bedingte,  von 
uns  bei  den  Gelbsuchten  (§.  179)  betrachtete  gelbe  Leberatrophie  —  oder  eine 
beginnende  körnige  oder  schwielige  Verschrumpfung  (§.  961  u.  969),  —  oder 
endlich  die  durch  Verödung  der  Pfortaderäste  (s.  o.  §.  962)  herbeigeführte  ge- 
lappte Leber  (in  geringerem  Grade  Furchen  und  Gruben  der  Leberoberfläche). 
Man  erkennt  die  Verkleinerung  der  Leber  durch  die  Percussion,  darf  aber  nicht  eine 
Ueberlagerung  des  Organs  durch  lufthaltige  Därme  damit  verwechseln!  —  Blut- 
armut!! der  Leber  kommt  häufig  vor  (z.  B.  bei  Bleichsucht,  Typhus)  und  zieht 
jedenfalls  Functionstörungen  nach  sich:  nach  Engel  beruhen  manche  Gelbsuchten 
auf  Leberanämie. 

10  Erweichung  und  Erschlaffung  der  Lebermasse  (wodurch  diese  un- 
fühlbar und  nur  durch  Percussion  nachweisbar  wird)  findet  bei  vielen  Blutzer- 
Erweichung.  krankheitej[)j  besonder8  (rnit  Erblassen  derselben)  bei  Typhus  und  (mit 

Gelb-  und  Grünwerden)  bei  der  acuten  Leberatrophie  statt.  —  Partielle  Erwei- 
chungen beruhen  auf  Blutaustretung  (sogenannter  Apoplexie,  fc.  960),  umschriebe- 
ner Entzündung  und  Eiterung,  Markschwamm.  -  Erschlaffung  der  Leber- 
bänder (und  des  Zwerchfells)  hat  nicht  seilen  Herabsinken  des  Organs  nach  dem 
Becken  zu,  auch  Achsendrehung  der  Leber,  Atembeschwerden  beim  Gehen^ Stehen 


10. 

Leber- 


und Heben,  Verdauungstörungen  u.  dgl.  zur 
anliegende  Bauchbinden  tragen 


Folge. 


11. 

L.-Kktopie. 


.  Manche  Lage  Veränderungen  der  Leber  sind  diagnostisch  weh  tag jwd 
werden  von  Unerfahrenen  oft  mit  krankhaften  Anschwellungen  verwechselt  beson- 
Irs  wenn  die  Leber  durch  Lungenemphysem,  Zwerchfelllähmung,  Brustfelle,,  Jssc 
En  ,ne  e     Rückgratverkrümmung  oder  andere  Umstände  nach  vorn  geschoben, 
inch  »I '    ile  hzeitig  um  ihre  senkrechte  Achse  gedreht  ist,  so  dam  nC  breit  vo 

Verdauungsbeschwerden  (besonders  nach   Fisch  oder  bei  Blähungen) 
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schmerzen  (z.  B.  im  Aufrechtstehen  bei  der  beweglichen  Leber). —  Die  Percussion  an 
Bauch,  Bücken  und  Seite,  so  wie  das  Befühlen  rings  unter  die  Bippenknorpel  hin- 
ein, bei  verschiedenen  Körperlagen  ausgeübt,  sichert  die  Unterscheidung  dieser  Fälle 
von  denen,  wo  wirkliche  Vergrösserung  stattfindet. 
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Sam.  Thom.  Sömmerring,  de  concremen- 
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bildung der  Gallensteine  und  der  krssiallisir- 
ten  Cholesterine.  Mit  2  lith.  Tafeln,  l'rag, 
1826.  8. 

H.  Craz ,  de  vesicae  felleae  et,  duetuum 
biliarium  morbis.    Bonn,  1830.  4. 

Car.  Aug.  Flemmiug ,  ein  Beitrag  zur  ge- 
naueren Diagnose  grösserer  in  den  Gallen- 
gangen eingeklemmter  Gallensteine  und  die 
dadurch  gewöhnlich  bedingte  sogenannte  Le- 
beikolik.    Leipzig,  1832.  8. 

V.  A.  Fanconneau-Dufresne ,  de  l'afTection 
oaleuleuse  du  foie  et  du  pancreas.  Paris, 
1851.   8.    (Mit  5  Steindr.-Taf.) 

H.  H.  R.  Grumprecht,  diss.  de  calc.  bilia- 
riis.   Berel.,  1854.  8. 

H.  Mauritius,  de  cholelilhis  et  colica  he- 
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Die  Gallensteine  (Calculi  fellei,  C.  biliarii,  Cholelithi)  sind  stein-  §.973 


Gallen- 
steine, 


ihre 
l'rsaehen 
und 


harte  Fettgerinnsel  von  verschiedener  Form,  Grösse  und  Zahl,  welche 
sich  in  der  Gallenblase,  bald  frei,  bald  an  den  Wänden  derselben  fest- 
sitzend, vorfinden  und  oft  den  freien  Ein-  und  Ausfluss  der  Galle  hin- 
dern, oder  sonst  allerlei  Beschwerden,  durch  Entzündung  der  Schleim- 
haut der  Gallen wege  oder  beim  Abgang  durch  dieselben,  erregen.  (Die 
Gallen  st  ein  Krankheit,  Cholelithiasis). 

Diese  Talgconcremente  kommen  sehr  häufig  vor,  vorzugsweise  in 
den  späteren  Lebensjahren,  mehr  bei  Weibern  als  bei  Männern  Sie 
scheinen  ihre  Entstehung  der  Gallenstockung  in  der  Gallenblase  zu  ver- 
danken, daher  besonders  der  zusammengekrümmt  sitzenden  Lebensweise 
SSuffV1  ™mB™k™^™  Kost.  Oft  begleiten  sie  andere  Le- 
berübel   besonders  den  Leberkrebs  und  die  Fettleber,  sehr  häufig  die 
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i'ichkeii'J"'  v,clwinkliSer  Gestalt;  die  Grösse  wechselt  von  der  des  Grieses  bis  zu  Haselnuss- 
der  Gallen-  orüSse  und  darüber.  Seltener  ist  nur  ein  einziger  grosser  Gallenstein  vorhanden, 
sieine.  der  alsdann  meist  im  Grunde  der  Gallenblase  (oft  angeheftet)  festsitzt,  die  ovale 
Form  derselben  hat  und  ringsum  mit  warzigen,  den  Einbuchtungen  der  Schleimhaut 
(wie  ein  Wachsabdruck  darthul)  genau  entsprechenden  Erhabenheiten  besetzt  ist. 
Finden  sich  2  oder  3  von  dieser  Art,  so  hat  jeder  eine  Gelenkfläche,  welche  der 
des  Nachbars  entspricht.  Sehr  selten  finden  sich  Gallensteine  in  den  Kanälen  der 
Leber  selbst  (L  eb  er  s  tei  nch  en ,  Lebergries). 

Die  Gallensteine  bestehen  beim  Menschen  in  der  Regel  aus  einem  festen  kry- 
stallisirbaren  Fett,  dem  Gallenfett  oder  Gallentalg  (Cholestearine) ,  welches 
sich  auch  in  der  normalen  Galle,  zum  Theil  in  feinen  mikroskopischen  Blältchen 
schwebend  (suspendirt)  vorfindet.  Dieses  Feit  ist  wallrathähnlich,  weiss,  schmelz- 
bar, mit  Flamme  verbrennbar,  in  Oelen,  in  kochendem  Aether  und  Alkohol,  aber 
nicht  in  Wasser  und  Säuren  auflöslich.  Das  Fett  lagert  im  Steine  bald  in  Strahlen, 
bald  in  verschiedenfarbigen  concentrischen  Schichten ,  die  mit  einander  abwechseln 
und  in  verschiedenen  Steinen  mehr  oder  weniger  in  einander  übergehen ,  so  dass 
das  Gefüge  nicht  überall  gleich  deutlich  erkennbar  ist.  In  der  Mitte  des  Steins 
findet  sich  zuweilen  ein  Kern  von  brauner  oder  gelblicher  Gallenmasse-,  demselben 
Farbstoff,  welcher  einzelne  Steine  oder  Schichten  derselben  zu  färben  pflegt.  Nur 
in  einzelnen  Fällen  fanden  wir  kleine,  maulbeer-  oder  traubenförmige,  gleichsam 
ästige,  schwärzlichgrüne  Gallensteine  (Gallengerinnsel),  die  blos  aus  Gallenfarbslof- 
fen  (wie  die  Gallensteine  mancher  Thiere)  bestanden. 

In  der  Gallenblase  selbst  finden  sich  bei  der  Gallensteinkrankheil  in  der 
Regel  Entzündungsproducte:  Schleim,  Faserstoftgerinnsel,  "Verdickung  der  Schleim- 
haut, so  dass  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  die  Schleimhaut,  vielleicht  durch  che- 
mische Veränderung  des  Schleimes,  bei  Entstehung  der  Concremente  mit  im  Spiele 
ist;  wenigstens  sind  die  Steine  zuweilen  ganz  innig  an  sie  angeheftet.  —  Eine 
neuere  Untersuchung,  welche  in  den  Gallensteinen  einen  reichlicheren  Kalkgehalt 
als  in  der  normalen  Galle  nachweist,  würde  mit  der  Annahme  eines  Schleimhaut- 
leidens (und  so  auch  mit  der  Entstehungsweise  anderer  Concremente  in  Schleim- 
hauthöhlen,  z.  B.  der  Pferde-Darmsteine)  in  Verbindung  gebracht  werden  können. 
(Vgl.  Bramson  und  Hein  in  Beule  und  Pfeufers  Zeitschrift  für  rationelle  Median. 
1846.  Bd.  IV.  Heft  2.  3.  S.  193.  Bd.  VI.  Heft  2  S.  117.)  In  der  Thal  hat  man 
auch,  obschon  höchst  selten,  wirkliche  Kalkphosphat-Concremente  in  der  Gallen- 

Dass  die  in  den  Gallenwegen  hinabwandernden  Cholesterinsteine  eine  Erwei- 
chung durch  Schmelzung  erleiden  können,  hat  dem  Herausgeber  eine  Section 
gelehrt. 

§.  974.  Die  Gallensteine  werden  während  des  Lebens  oft  gar  nicht  he- 

Symplome.merkt,  ruhen  Jahrelang  in  der  Gallenblase,  oder  gehen  ohne  besondere 
Beschwerden  (daher  meist  unbemerkt)  durch  den  Stuhl  ab.  In  anderen 
Fällen  verursachen  sie,  besonders  indem  sie  die  Gallenblase  entzünden 
oder  die  Gallenwege  hinabwandern,  von  Zeit  zu  Zeit  eigenthümhche 
und  sehr  empfindliche  Schmerzen  in  der  Lebergegend  (Leberkolik, 
finllen steinkolik  s.  u.  §.  975)  mit  periodischen,  ab  und  ^ 
der  ÄÄden  von  GaUenstoekung  (acute  Leberans^wel- 

lun"  u  dgl  S.  958  n.  3),  von  Gelbsucht  (braunem  Harne  u.  dgl.,  s. 
81 76)  oder  StaUis  bihosi's  (Gallenerbrechen  u  dgl  s.  §.  954)  r  oder 
sie  bringen  allerlei  dauerndere  Verdauungsbeschwerden  hervor  z.  B. 
anha  enden  Druck  in  der  Lebergegend,  oder  einige  Stunden  nach  jeder 
3  r    ach    "Z  reichlichen  Mahlzeit  sich  ein steUende, 

Ält  diÄgang  -nstatirt  man  dadurch,  dass  man  d,e  Stuhl- 


§.  974—977. 
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ausleerungen  des  Kranken  mit  warmem  Wasser  zerrühren  und  wdün-d|y^^ 
nen  und  so  durch  ein  Drahtsieh  oder  einen  hlechernen  Durchschlag  steine, 
giessen  lässt:  besonders  zu  der  Zeit,  wo  der  aschgrau  gewordene  Stuhl 
wieder  orangegelbe  Beimischungen  von  Galle  enthalt.  —  Nur  selten 
gelingt  es,  durch  die  erschlafften  Bauchdecken  hindurch  die  mit  Stei- 
nen angefüllte  Gallenblase  zu  fühlen,  noch  seltener  hierbei  (durch 
Drücken,  Percussion,  oder  durch  das  aufgesetzte  Stethoskop)  das  Beiben 
und  Klappern  der  Steine  wahrnehmbar  zu  machen,  oder  die  Fluctua- 
lion  der  von  Galle  übermässig  ausgedehnten  Gallenblase  (den  Hydrops 
vesicae  felleae,  §.  958  n.  3)  zu  entdecken. 

Die  sogenannte  Leberkolik  (Colica  hepaiica,  Hepatalgia,  vgl.  §.  384  und  §.975. 
§y  974)  isl  dem  Wesen  nach  ein  neuralgischer  (den  Wehen,  dem  TcnesmuSj  der,-el)ei'li0lik- 
Kardialgie  entsprechen  der)  Schmerz  des  Plexus  hepaticus,  und  hat,  wie  alle  Neur- 
algien, bald  örtliche,  sogenannte  peripherische  Ursachen  (wie  z.  B.  Entzündung 
der  Gallenwege,  Verstopfung  derselben  durch  Einkriechen  von  Spulwürmern  oder 
Leberegeln,  Schleim  oder  Blutgerinnsel,  oder  Anschwellung  oder  Lageveränderung 
der  Leber,  bald  mehr  allgemein  ner-vöse  und  centrale  (wie  z.  B.  Hirn-  und 
Rückenmarksleiden).  Doch  sind  alle  diese  Fälle  so  selten,  in  Betracht  der  Häufig- 
keit der  Gallensteinschmerzen,  dass  wir  die  Leberkolik  am  besten  hier  be- 
trachten. Sie  tritt  heftig  und  anfallsweise  auf,  mit  freien  oder  nur  durch  dumpfe 
Empfindungen  getrübten  Zwischenräumen.  Der  Schmerz  ist  dabei  mehr  bohrend, 
drängend  und  pressend;  er  beschränkt  sich  oft  auf  eine  kleine  Stelle  (der  Gallen- 
blasengegend, hinter  dem  rechten  geraden  Bauchmuskel),  von  wo  aus  er  aber 
manchmal  nach  der  Herzgrube  und  Nabelgegend  hinüberstrahlt,  oder  später  allmälig 
(mit  dem  Weilerwandern  des  Steines)  fortrückt.  Er  verbreitet  sich  gern  durch 
Leberstrahlung  auf  andere  Nervengeflechle  des  Unterleibes,  nach  der  rechten  Schul- 
ler und  nach  dem  Bücken,  sogar  auf  die  Schenkelnerven  der  rechten  Seite,  wird 
durch  äusseren  Druck  und  Zusammenpressen  des  Leibes  meist  gelindert,  hingegen 
durch  Gemüthsbewegungen  und  andere  Nerveneindrücke  geweckt,  und  verbindet 
sich  bei  grosser  Heftigkeit  mit  Herumwälzen,  Schlucksen,  Erbrechen,  Versagen  der 
Stimme  und  des  Alhems,  Zuschnüren  im  Hals,  Verfallensein,  kallen  Schweissen, 
Ohnmacht,  Krämpfen  und  anderen  Nervenzufällen.  Die  Fieberlosigkeit  und  die  sel- 
ten fehlenden  gelbsüchtigcn  Zufälle  tragen  bei,  das  Uebel  von  gewissen  Brust-  und 
Unterleibsentzündungen  zu  unterscheiden,  [ffa/'t.  Meyer,  de  colica  hepaiica.  Ienae, 
1793.  4.  —  M.  G.  Schmidt,  de  hepatalgia.  Lipsiae,  1S20.  —  V.  A.  Fauconneau- 
Bufresne,  über  die  Neuralgia  hepaiica.  Aus  l'Union  1851,  n.  52,  in  Schmidt' s 
Jahrb.-  Bd.  72.  S.  295.] 

Die  Gallensteinkrankheit  ist  nicht  ohne  Gefahr,  obschon  kleine  §.976. 
Steine  und  Gries  sehr  oft  ohne  Nachtheil  durch  die  Gallengänge  aus-  Folgen- 
geführt  werden;  schon  die  Schmerzen  können  zu  heftigen  Krämpfen 
(und  deren  Folgen)  umschlagen ;  leicht  entsieht  auch  Einklemmung  des 
Steins  ijj  den  Gallenwegen  und  danach  Entzündung,  Verschwärung  und 
Zerreissiing  derselben,  mit  Austreten  der  Galle  in  die  Bauchhöhle  (s 
Peritonitis  perforatoria,  §.  867  u.  986  n.  3.)  oder  in  andere  Nachbar- 
tbc.le  (z.  B  in  einen  Darm),  oder  Abscessbildung  durch  die  Bauchwand 
((.allen  istel,  Fistula  biliaria),  oder  es  folgen  gallige  Blutverderbniss  (be- 
ziehentlich typhoide  Gelbsucht,  §.  179),  Abscess  oder  Entartung  des 
Lebergewebes,  Wassersucht  u.  s.  w.;  manchmal  daher  auch  tödlliche 
Ausgänge. 

Die  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit  bezieht  sich  §-977. 
hei  s  auf  Beseitigung  der  Gallensteine  und  Verhütung  ihrer  Wiederkehr,  Ünlnmit 
tneils  aul  Linderung  der  Anfälle  von  Leberkolik.  krankheiten. 

Mchter's  innere  Klinik.   4.  Ann.    tl.  „„ 
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Behandlung  In  ersterer  Hinsicht  halte  man  auf  Verbesserung  der  Lcbens- 
«Vink?"?"' Weise '  Vermeidung  der  schädlichen  Einflitsse,  auf  Körperbewegung, 
heii,  leichte  Diät,  Vieltrinken,  Förderung  der  Darmausscheidung  u.  s.  w.  — 
Als  besonders  heilsam  für  Gallensteinkranke  gelten  die  auflösenden 
alkalisch -salinischen  Mineralwässer,  besonders  die  warmen  (Karlsbad, 
Ems,  Vichyj,  und  andere  alkalische  Mittel,  z.  B.  Soda-,  Bilincr  und 
Selterwasser,  Kalkwasser  mit  Natron  (etwa  1  Pfund  mit  l  Unze  tag- 
über),  das  kohlensaure  (beziehentlich  doppelkohlensaure)  Kali  und  Na- 
tron (fleissig  tagüber  in  viel  Wasser  gelöst  zu  trinken  i,  oder  deren 
pflanzensaure  Salze,  das  Brausepulver,  die  Seifenpillen;  ausserdem 
Molken-,  Buttermilch-,  Kräulersaft-,  Trauben  -  Curen.  Von  anderen 
Arzneien  rühmt  man  als  specifisch  das  Durande'sche  Mittel  (aus  2  Thei- 
len  Terpenlhinöl  mit  3  Theilen  Schwefelä'ther  zu  2  oder  3  Scrupel  früh 
genommen,  mit  Nachtrinken  von  Fleischbrühe)  oder  statt  dessen  das 
Eigelb  mit  Äether  mach  Sömmerring),  den  Terpenthin  in  Pillen  oder 
mit  Honig,  den  Sapo  lerebinthinalus  u.  dgl. ,  oder  die  Citronensäure, 
Hanfsamen-Emulsionen,  Frauendistelsamen,  Schöllkraut,  Mcrcurial-  und 
Antimonialmittel.  Zeitweise  gebe  man  solchen  Kranken  leichte  Abfüh- 
rungen von  Bicinusöl,  Magnesiawasser,  Bitterwasser  u.  dgl. 

2-  Im  Anfalle  der  Leberkolik  verordne  man  nach  ÜmslShden:  warme  Brei- 

kolik  Umschläge  (z.  B.  mit  Schierlings-  oder  Bilsenkraut),  erweichende  und  beruhigende 
Einreibungen  (z.  B.  Liniment,  volatile  mit  Tinct.  Hieb.,  Chloroformöl  oder  Ol.  hyr> 
seyami,  Belladonna-  oder  Opiumsalhe),  reichliche  Klyslicre  von  Warmvvasser  (allein 
oder  mit  Zusätzen  von  Opiaten,  Bilsenkraulöl,  Chloroform  u.  s.  W.),  lauwarme  all- 
gemeine oder  Sitzbäder;  innerlich  am  liebsten  Morphium,  oder  auch  Dover.«  hc 
Pulver,  Laud.  liqu.  Syd.,  Aqu.  amygd.  am.  oder  lauroc,  Extract  belladonnae,  oder 
die  Anäslhelika,  besonders  Aelher  und  Chloroform  (verschluckt  oder  eingeathmet), 
oder  die  obenerwähnte  Durande'sche  Mixlur.  —  Gegen  das  Erbrechen:  Eispillen, 
Sodawasser,  Brausepulver,  versuchsweise  Schwefelälher.  —  Gelindere  Anfälle 
beschwichtigen  sich  von  selbst,  oder  durch  das  Kauen  einiger  bitterer  Mandeln, 
durch  die  Heisswassercur,  das  künstliche  Karlsbader  Sprudelwasser,  eine  Oelemul- 
sion  u.  dgl.  —  Treten  bedeutendere  entzündliche  Erscheinungen  hinzu,  so  ver- 
ordnet man,  neben  der  obenerwähnten  erweichenden  Heilmethode,  örtliche  Blutent- 
ziehungen  und  passende  Abführmittel  (Kalomel,  Bicinusöl).  Audi  werden  Eisum- 
schläge auf  die  Gallenblasengegend  empfohlen. 
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hyperlrophia  lienis  cum  induialione.    lionn,  Menschen  eic.    Girssen,  1857.   8.    (Vgl.  Mar- 

1831.    8.  (ini  in  Schmidfs  Jahrb.  lid.  101.  S.  228.) 

P.A.Piorr)/,  memoire  sur  l'etat  de  la  rate  (Vgl.  die  Weissblüligkeil,  §.119.) 

Die  Milz  gehört  allerdings  nicht  dem  Schleimhauts-ysteme  unmittel-  §-978. 
har  an,  steht  aber  in  so  naher  Beziehung  zu  den  Verdaiumgswerkzeugen,  PthienPa" 
dass  man  sie  in  physiologischer  und  pathologischer  Hinsicht  eben  soim  A1|sem-> 
wenig  davon  trennen  kann  als  die  Gekrösdrüsen,  mit  denen  sie  ja  auch 
viel  Gemeinsames  hat. 

Die  Krankheiten  derMilz  (Splenopathiae)  sind  in  klinischer. ^eibM 
Hinsicht  sehr  dunkel,  weil  die  Verrichtung  des  Organes  selbst  uns  un- 
bekannt ist  und  mit  den  Functionen  so  vieler  anderen  Organe  in  sehr 
naher  Beziehung  steht.  Auch  sind  die  Milzübel  nicht  leicht  unmit- 
telbar zu  erkennen;  denn  nur  in  manchen  Fällen  findet  sich  (beson- 
ders bei  Bechtslage  oder  Tiefeinathmen  des  Patienten)  eine  sieht-  und 
fühlbare  Anschwellung  in  der  Gegend  der  linken  untersten  falschen 
Bippen  oder  eine  unter  ihnen  hervortretende  Geschwulst  und  Härte, 
manchmal  ein  Örtlicher  Schmerz  (Milzstechen ,  welches  man  jedoch 
nicht  mit  dem  weit  häufiger  vorkommenden  Schmerz  benachbarter 
Bauchmuskeln  verwechseln  darf),  oder  doch  Druck  und  Belästigung 
daselbst.  Sicherer  leitet  bei  Milzkrankheiten  die  (auf  dem  Finger  oder 
Plessimeter  ausgeführte)  Percussion  durch  Nachvveisung  der  veränder- 
ten, besonders  zugenommenen  Grösse,  der  Form,  Lage  und  Besistcnz 
der  Milz.*  6 


M.m  Endet  die  Mrlz  durch  Percussion,  wenn  man  atif  einer  von  der  Achsel- 
grube nach  der  Sptlze  der  elfte.,  falschen  Rippe  gezogene,,  Linie  [Linea  axillaris) 
herabgeht.  Bei  vorragender  Milz  (besonders  im  'Typhus,  wenigstens  ehe  die  Milz 
nach  dem  Rucken  hmlcrsmkt)  wird  die  von  der  Brustwarze  eben  dahinab  verfolg  e 
L.n.c  [Linea  papillaris  s  mammalis)  leiten.  Man  bezeichnet  die  gefundenen  Gren- 
zen imt  schwarzer  Tusche  oder  Hollenstein.    Doch  täuscht  die  Percussion,  wenn 
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dei-spieno6-  Consensuell  leiden  bei  Milzkranken  oft  der  Magen  (besonders 
paifiien.  durch  venöse  Blutanhäufung  am  Blindsack,  Magenkatarrh,  Magenblutung, 
Säure  oder  Sodbrennen,  Erbrechen),  die  Därme  (durch  Verstopfung, 
Flatulenz,  Blutanhäufung,  Melaena),  die  Leber  (durch  gleichzeitige  An- 
schwellung oder  Entartung),  das  Zwerchfell  (Schlucksen,  behindertes 
Tiefathmen,  z.  B.  bei  Husten  und  Niessen),  die  Gekrösdrusen ,  das 
Bauchfell  (Ascites)  u.  s.  w.  —  Oft  sind  Milzkrankheiten  (als  Folge  oder 
Ursache)  von  allgemeiner  Blutentmischung  begleitet:  namentlich  von 
einer  skorbutischen  Dyskrasie  (■§.  124)  oder  von  allgemeiner  Anämie 
oder  Kachexie  (vgl.  Leukämie  und  Melanämie,  §.  151  und  248),  und 
daher  von  schmutziger  (fahler,  selbst  grauer)  oder  blasser  (beziehent- 
lich wächserner)  Hautfarbe,  von  Muskelschwäche,  Mund-  und  Zahn- 
fleisch-Affectionen,  Blutungen,  Wassersüchten  u.  dgl.  Auch  beobachtete 
man  bei  Milzkranken  häufig  hypochondrische  Gemüthstimmungcn  (daher 
die  Namen  Spleen,  splenelisch,  milzsüchtig),  manchmal  Schmerz  in  der 
linken  Schulter  oder  dem  linken  Schenkel,  und  zuweilen  wechselfieber- 
artige  Anfälle. 

Ursachen.  Unter  den  Ursachen  der  Milzkrankheiten  kommen  am  häufig- 
sten allgemeine  Blutmischungsfehler  vor:  Skorbut,  Typhus,  Säuferdys- 
krasie,  hitzige  Tuberculose,  eiterige  und  urinöse  Blutvergiftung,  die 
Sumpfwechselfieber-Dialhese  (§.  248),  die  mercurielle,  syphilitische  und 
andere  Kachexien,  sind  häufig  und  zum  Theil  sogar  constant  von  eigen- 
thümlichen  Milzkrankheiten  begleitet.  Bei  Störungen  der  Blulverlhei- 
lung,  besonders  im  Unterleibe,  entstehen  ebenfalls  Milzübel:  so  bei  ge- 
wissen Krankheiten  der  Leber  und  Plortader  (besonders  bei  Speck-  und 
Körner-Leber,  wo  die  Pfortaderverästelungen  undurchgängig  winden),  bei 
Hämorrhoidal-  und  Menstrual-Störungen,  bei  inneren  Herzentzündungen 
und  deren  Folgen  (wohl  meist  durch  fortgespülte  Fihringennnsel  von 
den  Herzklappen).  —  Krankheiten  benachbarter  Organe ,  örtliche  Ver- 
letzungen und  andere  directe  Einwirkungen  verursachen  manchmal  Milz- 
Icrsnklißitcn 

verlauf.  Der  Verlauf  ist  meist  chronisch  und  der  Ausgang  nur  durch  be- 
sondere Katastrophen  (z.  B.  Zerreissung,  Vereiterung)  oder  durch i  gleich- 
zeitige andere  Krankheiten  gefährlich;  daher  die  Prognose  im  Allgemei- 

nen  nicht  schlecht.  .,         .    ...      ,  ..  in. 

ßehand.ung.  Die  Behandlung  erfordert  häufig  Tonika,  wie  M.neralsauren 
(besonders  bei  skorbutischer  Beschaffenheit),  Chinin  ^"JJ«^£: 
kalolde  (besonders  wo  Sumpfluft  im  Spiel  ist),  die  Chinarinde  se  bst 
und  and  ere  adstringirende  Vegetabilien ,  selbst  E.sennntlel  narnent lieh 
bei  eintretender  Blutarmut^;  in  anderen,  besonders  chronische  1- 
•  len  ßesolvenlia  mit  allmäligem  Uebergange  zu  den  leicht  bittereu 
Mitteln  Kost  und  Lebensweise  sei,  wie  bei  al leu  Verda uungskrank- 
5Ü' streng  geregelt  und  den  ermittelten  krankmachenden  Momenten 

sclTngc  Sie  Milz  Von  der  Bruslwand  weg  nach  ,nnen  drangt. 
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angepasst;  in  chronischen  Fällen  empfiehlt  sich  oft  am  meisten  Orts- 
wechsel, trockener  fieberfreier  Wohnsitz,  kühleres  Klima,  frische  Berg- 
luft,  Muskelühüng,  und  geeignete  örtliche  Behandlung  (Douchen,  Ein- 
reibungen u.  s.  W.)i 

Die  Entzündung  der  Milz  (Splenüis,  Inßammatio  lienis)  undMlf;B5JJi,. 
ihrer  Kapsel  (Perisplenitis)  ist  von  der  blossen  Anschoppung  und  Jung  und 
Anschwellung  dieses  Organs  (Milztumor,   Physconia  lienis")  weder  Tumoren, 
anatomisch  noch  semiotisch  scharf  zu  trennen,  und  entspringt  auch 
meist  (etwa  mit  Ausnahme  der  äusseren  Verletzungen  durch  Schlag, 
Stoss  u.  dgl.)  aus  gleichen  Ursachen.   Diese  sind  besonders:  allgemeine 
Blutverderbnisse  und  örtliche  Gefässverstopfung  durch  Fibringerinnsel 
oder  sogenannte  eiterige  Metastase  (§.  199).  —  Die  acuten  Milz- 
tumoren finden  sich  bei  fast  allen  acuten  Dyskrasien  (§.  103),  na_  Ursachen, 
m entlich  bei  den  mit' Faserstoffmangel  auftretenden:  Typhus,  acuter 
Tuberculose ,  acuter  Gelbsucht,  Pyämie,  Blattern,  und  vor  Allein  bei 
Sumpf-  und  Wechsel -Fiebern.    Die  chronischen  Milztumoren, 
welche  durch  eine  von  schleichender  Entzündung  nicht  unterscheidbare 
allmälige  Infiltration,  Verdickung  und  Verhärtung  der  Kapsel  und  des 
Balkengewebes  (Gerüstes)  der  Milz  entstehen  (die  sogenannten  Verhär- 
tungen und  Hypertrophien  der  Milz)  finden  sich  theils  in  Folge  der 
genannten  Dyskrasien,  theils  bei  schleichenden  Uebeln:  alten  Wechsel- 
fiebern, alter  Lustseuche  und  Mercurialkrankheit,  chronischen  Knochen- 
leiden, Herzkrankheiten  (besonders  nach  Endokarditis),  granulirter  oder 
inültrirter  Leber,  Bright'scher  Nierenkrankheit  u.  s.  w. 

Das  sicherste  Zeichen  dieser  Milzaffectionen  ist  die  Umfangszu- Symptome 
nähme,  welche  hauptsächlich  durch  Percussion  zu  ermitteln  ist  (§.978). 
Ausserdem  kommen  vor:  ein  bleibender,  mehr  oder  weniger  heftiger 
Schmerz  oder  lästiger  Druck  in  (1er  Milzgegend  (besonders  bei  Entzün- 
dung der  Milzkapsel  oder  Ausdehnung  derselben  durch  sehr  rasches 
Anschwellen),  welcher  manchmal  blos  bei  Berührung  und  dem  Eingrei- 
fen unter  die  Bippen  oder  beim  Klopfen  bemerkt  und  dabei  verschlim- 
mert wird,  oder  durch  tiefes  Alhemholen  und  Husten  oder  anhaltendes 
Krummsitzen  sich  vermehrt;  bisweilen  Hitze  oder  ödematöse  Geschwulst 
der  Milzgegend;  angeblich  auch  Schmerz  in  der  linken  Schulter;  in 
hitzigen  Fällen  damit,  verbunden  entzündliches,  pyämisches  oder  typhö- 
ses Fieber,  Schüttelfröste,  Ohnmächten,  Schluckscn,  Erbrechen  und  an- 
dere consensuelle  Symptome.  —  Die  chronischen  Milztumoren  (beson- 
ders nach  Wcchselüeber)  sinken  nach  unten,  erscheinen  daher  oft  un- 
terhalb der  linken  falschen  Rippen  als  sieht-  und  fühlbare  Geschwülste 
von  bedeutender  Härle,  können  auch  bis  ins  Becken  herabreichen  oder 
die  ganze  linke  Bauchhälfte  füllen,  und  durch  Druck  auf  Därme,  Magen 
u.  dgl.  allerlei  INebcnsymptome  hervorrufen. 

Die  Ausgange  der  M  i  Izen  tz  ü  n  d  u  n  g  sind,  ausser  der  Zerlhei-  ""d 
hing:  Verhärtung  und  chronische  ümfangszunahme  (s.  oben),  seltener  ^ 
Eiterung  und  Abscessbildung.,  manchmal  mit  Durchbruch  eines  Eiter- 
ganges nach  aussen  (Milzabscess,  Milzfistel),  welche  auch  in  Abzehrung 
(Phthisis  splenica)  übergehen  kann.    Nach  Perisplenitis  folgt  gern 
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dm?"'u,V'r  v  <'i-sclii-nmpiiuig.  Auf  acute  Milz  minoren  folgt  gewöhnlich  die 
Tumoren,  regelwidrige  Weichheit  der  Milz,  wobei  die  innere  Substanz  mehr  oder 
weniger  zu  einem  braunen  Brei  aufgelöst  ist  (was  man  für  Milzbrand, 
welcher  höchst  selten  ist,  gehalten  hat);  hierbei  kann  Blut  ins  Milzge- 
webe austreten  und  sogar  Berstung  der  Milzkapsel  erfolgen.  Auf  chro- 
nisch gewordene  Milzanschwellungen  folgt  allgemeine  Kachexie,  Wasser- 
sucht, Abmagerung,  jedoch  mehr  als  Folge  der.  dem  Milzübel  zu  Grunde 
liegenden  Blut-,  Herz-  oder  Leberleiden. 

Behandlung  Die  B  e  h  a  ii  d  1  u  ii  g  hat  besondersauf  die  vorhandene  Blutmischung 
u  'Rücksicht  zu  nehmen.  Von  dem  Kalomel  und  den  Blutentziehungen' 
wird  daher  auch  bei  ausgesprochener  Milzen  tzündun  g  nur  ein  ein- 
geschränkler  Gebrauch  gemachl  weiden  können.  Statt  dessen  dienen 
kühlende  (Kaltwasser-  und  Eis-)  und  zertheilcnde  Umschläge,  zerthei- 
lende  Einreibungen  (von  Jodkalium,  Jodtinctur,  Linim.  volatile  u.  dgl.), 
Essigwaschungen,  allgemeine  Bader  u.  s.  w. ;  innerlich  schleimige  oder 
g'elind-säuerliche  Mittel  (Limonaden  u.  dgl.).  Die  acuten  Milz- 
tumoren  erfordern  meist  keine  andere  Behandlung,  als  die  der  vor- 
handenen Allgemeinkrankheit.  Manchmal  kann  man  bei  Zeiten  zum 
Chinin  schreiten. 

Gögen  die  chronischen  Milztumoren  benutzt  man  nach  Um- 
ständen theils  die  obengenannten  Mittel,  theils  die  Dampfbad-  und 
Kaltwasser  -  Curen ,  den  kalten  Strahl  auf  die  Milzgegend  (Fleury) ,  die 
resolvirenden  (besonders  Karlsbader)  Mineralwässer,  die  resolvirenden 
oder  tonischen  Biltermittel,  die  China  und  ihre  Alkaloide,  sogar  Eisen- 
mittel,  Jodeisen  und  Stählwasser.  Die  Diät  ist  bald  entziehend,  bald 
stöffersetzend. 

§.980.  3.  Als  Speckmilz  bezeichne!  man  eine  meist  mit  der  sogenannten  Spcck- 
AndereMilz-jgjjgj.  968  n.  3)  und  Speckniere  zusammen  und  in  Folge  gleicher  Ursachen 
krankheiten.vorkommende  Infi]lratioil  des  Milzgewebes  mit  einer  graulichen,  durchscheinenden, 
»allertartig  geronnenen  (colloidcn),  auf.lod  reagirenderi  (ärhylöiden)  Eiweisssubstawz. 
Manchmal  ist  eine  ähnliche  Substanz  körnerweise  in  der  .Milz  verstreut*  so  dass 
diese  auf  der  Schnitt-  und  Bruchfläche  wie  ein  Klumpen  von  gequollenem  kago 
oder  Fischeiern  aussieht:  die  sogenannte  Caviar-  oder  Fisch  roggen-MiIz, 

Sn8°üa1n1Zii  verwechsele  man  am  Sectionstische  nicht  4  die  Mi  1  z  tu  he  rk  el  n , 
welche  fast  nur  mit  allgemeiner  oder  schon  in  anderen  Organen  abgebildeter  fu- 
berkelkrankheit  Hand  in  Hand  gehen,  besonders  dem  Jugendalter  eigen  sunt  und 
nur  in  kleineren,  zahlreichen  Tuberkelkörnchen  abgelagert  werden.  -  5 .  Hirwiederum 
die  von  manche,  älteren  Praktikern  für  Milztuberkeln  gehaltenen  p ya nisc I. e n 
„„ekstatischen  oder  embolischen)  Infarcle  Utld  A  bs  C  e  s  sc  der  B  .  Z  -  ; 
/eine  umsein  .ebene,  eigenlhümliche,  von  der  Mdzhulle  aus  keilförmig  n  du  ei 
SSde  Anfangs  chwärzlich-roth«,  dann  gelbliche,  aber  .dunkejrandjge,  endlich 
iSe  Ablagerungen,  die  auch  nach  der  Heilung  noch  ihn  liehe  kef?™5^b™ 
F  l  h,keile)  hinterlassen.  -  6.  Aehnliche  dunkelschwarzrolhe  umschnebene  Harten 

Set  ab« -  auch  die  Gewebsblutnng  der  MHz  (sogenatf  Apoplexie)  welch« 

'  ht  selten  zur  hitzigen  Anschwellung  (z.  B.  bei  Wechselfi. M  b«  n 

,  LDsi^Ä^ 

örtlichen  Schmerz,  mit  den  Zufallen  innere!  Verblutung  Gg»  40). 
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8    Der  M  il  z  s  c  h  w  u  nd  (Alroplua  Uenis)  findet  sich  bei  Marasmus  senilis  M'lz- 
allgemeiner  Darrsucht,  Chlorose,  oder  als  Verschrumpfung  nach  Milzkapselent-'1' 
zundungeii,  oder  als  acute  Anämie  bei  Cholera  u.  s.  w. 

9.  Die  bewegliche  oder  wandernde  Milz  (Lien  mobilis),  kann,  beson- 
ders wenn  sie  vergrössert  und  schwer  ist,  durch  Druck  auf  Nachbartheile,  Zerrung 
u.  s.  w.  allerlei  Schmerzen  und  Unterleibsbeschwerden  hervorbringen.  Sie  wird  er- 
kannt durch  Befühlen  der  unter  den  linken  Falschrippen  liegenden  beweglichen 
Geschwulst  bei  verschiedenen  Körperlagen  und  möglichst  erschlafften  Bauchdecken. 
(Vgl.  Dicll  iv.  A.  in  Schmidt'*  Jahrb.  Bd.  96.  S.  303.) 
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Die  K r a nkheiten  der  Bauchspeichel d r ii s e  sind,  gleich  den  §-981. 
Functionen  dieses  Organs,  wenig  erforscht  und  schwer  zu  erkennen. 
Sir  scheinen  mit  den  Magenkrankheiten  viele  Symptome  gemein  zuim  Aiigem. 
nahen,  und  mögen  etwa  durch  folgende  Kennzeichen  von  jenen  unter- 
schieden werden:  Der  etwaige  Schmerz  sitzt  zwischen  Nabel  und 
frlerzgrube  in  einer  2  —  3  Finger  breiten  Querlinic,  die  der  Lage  des 
Pankreas  entspricht,  tief  hinter  dem  Magen  an  der  Wirbelsäule;  er  ist 
anhaltend,  gegen  Eindrücken  mit  der  Hand  weniger  empfindlich,  von 
Speise  und  Trank  unabhängiger,,  dumpfer  oder  dem  Sodbrennen  ähn- 
licher, und  bisweilen  mit  dem  Gefühl,  als  oh  ein  schweres  Gewicht 
am  Magen  hinge,  verbunden.  Bisweilen  ist  in  derselben  Gegend  eine 
tief  hinten  hegende,  den  Stoss  der  Bauchaorfa  fortpflanzende  Geschwulst 
lühlbar  (mit  welcher  man  jedoch  nicht  den  weif  häufigeren  Pfortner- 
oder Lumbar-Krebs  verwechseln  darf).  —  Zeitig  tritt  auffallende  Ab- 
magerung des  ganzen  Körpers  ein;  off  fehlt  dauernd  der  Appetit  (zu- 
weilen ist  er  unverändert);  häufig  ist  ein  von  selbst  oder  auf  bestimmte 
Genüsse  erfolgendes  Erbrechen,  namentlich  ein  Wasserbrechen,  beob- 
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ÄheiiVn.^tet  worden;  dazu  meist  Stuhlverstopfung,  seltener  schaumige  Durch- 
fälle, Koliken.  Im  Gegensatze  zu  diesen  Zeichen  fehlen  oft  die  sonst 
hei  Magendarmkrankheiten  üblichen  Zungensymptome  (Belege,  Küthe, 
Trockenheit).  Durch  Druck  auf  die  Gallenwege  und  das  Divertic.  Va- 
teri  können  Gelhsuchten,  durch  Pfortaderstürungen  Bauchwassersucht 
hinzutreten.  Trübe  GemiUhstimmuug,  Melancholie,  sollen  die  Pankreas- 
krankheiten  häufig  begleiten.  —  Alle  diese  Symptome  fehlen  aber  zu- 
weilen gänzlich  und  werden  um  so  unsicherer,  da  Pankreasleiden  sehr 
oft  mit  denen  des  Magens,  der  benachbarten  Därme,  der  Lymphdrüsen 
längs  der  Wirbelsäule,  der  Gekrüsdrüsen,  der  Leber,  der  Nieren  u.  s.  w. 
complicirt  auftreten.  —  Die  Ursachen  sind  ebenfalls  dunkel.  Ange- 
führt werden:  mechanische  Verletzungen,  Krankheiten  benachbarter 
Organe  (Magen,  Duodenum,  Leber  u.  s.  w.),  Ausschweifungen  in  Speise 
und  Trank,  übermässiges  Tabakrauchen,  Mercuriälcuren,  Krebskachexie. 
—  Der  Verlauf  ist  am  öftersten  langsam  und  die  Prognose  in  Be- 
zug auf  Heilbarkeit  ungünstig,  wogegen  schnelle  gefährliche  Wendungen 
dieser  Krankheiten  selten  sind.  —  Die  Behandlung  kann  meist  nur 
lindernd  und  abwehrend  sein  und  sich  oft  nur  darauf  beschränken, 
die  Ernährung  und  das  Kräfleverhältniss  aufrecht  zu  erhalten.  Wo  be- 
stimmte allgemeine  Iudicationen  vorliegen,  kann  man  diesen  gemäss 
etwas  mehr  thun. 

§.982.  Die  Entzündung  des  Pankreas  (Pankreatitis,  Inßammatio 

Vank,eat,Us'pancreatis)  kommt  selten  vor,  verbirgt  sich  vielleicht  manchmal  unter 
den  gleichzeitigen  Entzündungen  benachbarter  Theile.  Sie  wird  obige 
Zeichen  (§.  981)  in  deutlicherer  Weise  darbieten:  einen  Druck  und 
dumpfen  beängstigenden  Schmerz  zwischen  dem  Nabel  und  der  Herz- 
grube in  der  Tiefe  der  Magengegend  nach  dem  Blickgrate  zu,  welcher 
in  einzelnen  Fällen  sich  bei  angefülltem  Magen,  hei  der  Rückenlage, 
oder  bei  tieferem  Eingreifen  mit  der  Hand  in  diese  Gegend  verschlim- 
mert; ferner  eine  fühlbare  Anschwellung  der  Drüse  daselbst;  häufiges 
Aufslossen  und  gewaltsames  Erbrechen  wässriger  oder  grünlicher  Flüs- 
sigkeiten; einen  auffallend  heftigen,  mit  der  Massigkeit  des  Fiebers  und 
der  Feuchlheit  der  Zunge  im  Missverhällniss  stehenden  Durst  ;  hart- 
näckige Leibesverstopfung  oder  auch  wässrige  PurcMMlej.  gelbsüchtige 
Ilauliarbmig  (wenigstens  um  den  Mund);  Ohnmächten,  Schwindel,  Ver- 
fällensein n.  s.  w.  Die  Pankreas-Enlzündung  kann  in  chronische  An- 
schwellung oder  Vereiterung  dieser  Drüse  (Phihisis  pancreatica)  und  der 
benachbarten  Organe  übergehen  und  dadurch  anderweile  Nächkrank- 
heiten oder  sogar  lödthehe  Ausgänge  bedingen.  —  Die  Behandlung 
wird,  wo  die  Diagnose  feststellt,  mässig  antiphlogistisch  und  zugleich 
zertheilend  sein.  Innerlich  ge'lind  eröffnende  und  resolvirehde  Mittel, 
salinisch-alkalische  Mineralwässer  u.  dgl.  Aeusserlich  örtliche  Blu.tent- 
leerungen,  warme  I  mschläge,  erweichende  Salben  und  Pflaster  und 
zertheilende  Einreibungen. 

§.983.         Qutartig,e  oder  krebsige  Anschwellungen  des  Pankreas  sind  W>ch  am 
Andera    8ichcrslcl,  zuweilen  durch  tiefes  Eingreifen  .11  die  Magengegend,  zu  entdecken.  Per 
Ä\SSÄffS«»W  primär;  meist  von  !en  Lümbaldrusen,  dem  Pförtner  oder  der  Lebei 
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aus  dem  Pankreas  mitgetheilt.  -  Fettenlartung  des  Pankreas  ist  vtthWI- 
nissmässte  häufig,  besonders  bei  Fettleibigen  und  Säufern,  oder  wo  *  etlicher  und  1 
Gallensteine  sich  bilden  (§.967  und  973).  —  Atrophie  und  Steinbildung  des 
Pankreas  können  kaum  klinisch  beachtet  werden. 

Dass  ein  Bauchspeichelfluss  (analog dem  der  Parotis,  und  oft  mit  diesem 
zugleich  bei  Mercurialkranklieil)  vorkomme  und  schaumige  Durchfälle  hervorrufe,  ist 
noch  als  Hypothese  anzusehen. 

Bei  gehinderter  Ab-  und  Ausscheidung  des  P  a  n  k  r  e  a  s  s  a  f  t  e  s  (z.  B. 
bei  Verstopfung  oder  Verschliessung  des  Wirsung'schen  Ganges  oder  Vater'schen 
Divertikels,  oder  bei  organischer  Zerstörung,  Schwund  und  Fehlen  des  Pankreas) 
sollen  nach  Moyse  constant  Fettsiii  hie  entstehen,  sobald  Patient  Fettigkeiten  ge- 
nossen hat.    Andere  leugnen  das  Factum. 
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Die  Krankheiten  des  Bauchfelles  ( Peritonopathiae)  lassen  §.  984. 
sich  allerdings  zum  Theil  nicht  von  den  Krankheiten  der  in  diese  se-J'^i'en 
rose  Haut  eingewickelten  Organe  (z.  B.  Leber,  Magen,  Därme,  Blasen-"»  Ailgem. 
und  Gebärmuttergrimd)  trennen;   sie  verdienen  jedoch  von  lelzleren 
gesondert  hetrachtet  zu  werden,  da  theils  grössere  Flächen  (Bauch-  und 
Rückenwand)  und  Verdoppelungen  (Gekröse,    Ne(ze)  des  Bauchfelles 
keinen,  dieser  Organe  angehören,  llieils  in  dieser  Höhle  sich  die  Krank- 
heiten -ein  Uber  mehrere  Organe  verbreiten  und  durch  einen  beson- 
deren gemeinsamen  Charakter  und  Verlauf  auszeichnen. 

l>ie  HdAiptsymptome  der  Baudifollkrankheilen  sind:  Schmer- 
zen, gewöhnlich  von  lebhafter,  anhaltender  und  festsitzender',  sellener 
Herumziehender  Art  und  durch  äusseren  Druck  und  Bauchmuskclan- 
Strengungen  zunehmend;  sodann  theilweise  Fiinctionstörung  der  miler- 
gfiffenen  Organe  (z.  B.  Erbrechen,  Brechdurchfall,  Därmaiiftreibung, 
hothverhalking,  Schluchzen,  Ilarnbeschwerden) ;  endlich  vor  Allem  ob- 
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§.  984-985. 


liauclifoll- 
lianklicitcn 


Uisaclirn. 


Verlauf. 


je&Uve  physikalische  Zeichen,  hauptsächlich  durch  die  in  der  Bauch- 
höhle befindlichen  Krankheitsproducte  bedingt.  Zu  letzteren  gehören: 
Atiftreibung  der  Bauchwand,  welche  mehr  oder  weniger  gleichförmig 
ist  und  zuweilen  bei  veränderter  Körperlage  (rechts,  links,  vor-  oder 
rückwärts)  den  Ort  wechselt,  auch  wohl  beim  Anschlagen  sichtlich  oder 
fühlbar  schwappt.  Beim  Tasten,  Eingreifen,  Verschieben  oder  Falten- 
bilden In  der  Bauchwand  fühlt  der  Arzt  nicht  selten  Härten,  Knotehen, 
Knoten,  Striemen  oder  Anlieftimgen  an  andere  Theile,  oder  Reibungen 
(Schnarpsen,  Rascheln,  das  Bright'sebe  Geräusch,  welches  auch  stetho- 
skopisch als  Lederknarren  hörbar  sein  kann).  Die  Percussion  ergiebt 
einen  anderen  (z.  B.  dumpfen  oder  sehr  vollen)  Ton  als  die  gewöhn- 
lich an  derselben  Stelle  befindlichen  Organe  (Därme,  Leber  u.  s.  w.) 
geben  würden,  welche  letztere  auch  wohl  deutlich  (durch  Befühlen 
und  Klopfen,  durch  Tanzenlassen  der  Bauchwände)  als  von  einer  frem- 
den Substanz  überdeckt  erkannt  werden.  —  Die  Gelasse  der 
Bauchdecken    (besonders   die   epigastrischen  Venen, 


äusseren 
manchmal  auch 


oder  die  Theilnahme 
führt  Rücken-  und 


oder  Rückengegend  und  ähn- 


Lymphdrüsenstränge)  schwellen  zuweilen  an;  auch  können  die  Rauch- 
decken ödematös  oder  infiltrirl  und  heiss  werden 
des  hinter  dem  Bauchfelle  Hegenden  Bindegeweb 
Lendenschmerzen,  Absoesse  der  Weichen 
liehe  Folgezufäll'e  herbei.  Bisweilen  isl  das  Gesicht  bei  schweren  Kran 
ken  dieser  Art   in   eigentümlicher  Weise  verfallen  und  grämlich  ent- 
stellt.   (Face  grippee.) 

Die  Ursachen  der  Bauchfellkrankheiten  (vgl.  §  .890— S9IJ  sind 
hauptsächlich:  mechanische  Beschädigungen  durch  Sloss,  Schlag  u.  dg]., 

B.  von  verschluckten  spitzen  Korpern),  Auslrc- 
Blul,  Eiler,  Darin-  oder  Harnblasen-Inhalt  (u.  dgl.)  in  die 
Baiichfellhühle,  Fortpflanzung  von  Krankheilen  der  Bauchorgane,  Un- 
durchgängigkeit  der  Pfortader  oder  ihrer  Leberverzweigungen ;  endlich 
die  Localisation  allgemeiner,  z.  B.  tuberculüser,  krebsiger,  pyämischer, 
puerperaler,  rheuma lischer  Proces.se. 

Der  Verlauf  ist  zuweilen,  besonders  bei  Durchbohrungen  der 
Därme  (§.  867),  schnell  unter  den  Zeichen  des  inneren  Blandes  oder 
durch  Darmlähmung  und  Ileus  (,§.  933)  tüdthch,  übrigens  zum  Lente- 


Darmdiirchbohrung  (z. 
tun  gen  von 


sciren  geneigt;  die  Heilung  ist  nicht  selten,  binteriässt  aber 
waclisnngeu ,  Afterbäute  und  Stränge, 


gern  Yer 


Behandlung 


§.985. 

Peril  ii-, 

Ihre 
Symptome, 


Knickungen  und  Verengungen 
der  Gedärme,  Verschrumpfungen  der  Bauchfellkapseln  der  Leber,  der 
Milz  u.  s.  w. 

Die  Reha  n  (Illing  folgt  allgemeinen  Grundsätzen  und  isl  vorzugs- 
weise oft  antiphlogistisch  und  antihydrppiscb 

Die  Entzündung  des 
peri/onaei)  findet 
Iis  . 

wühl  auf 


Bau  ch feiles  (Peritonitis,  In/Iunuuatio 
ich  bald  allgemeiner  verbreite!  (P.  diflkw  ml  tota- 
,ald  umschrieben  (P.  circwmmpta  ?.  portialis"  und  dann  auch 
ekzelne  Organe  (z.  B.  Leber,  Milz,  Darm)  beschränkt,  wo- 
sie  schon  betrachtet  haben  (s.  Perienlerilis,  Penlißpßttits,  le- 


selbsl  wir 

risnknilis).     Sie   bedingt   Hyperämie  ,■„,„„, 
Bauchfells  und  Ausschwingen  verschiedener  Entzündungsproducte  aut 


Trübung  und  Verdickung  des 


§.  985. 


BAUC  H  FELLKßA  N  KU  Ell  EN, 
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dessen  glaller  Fläche  (d.  h.  in  die  Höhle  des  Bauchfellsackes  l»W),SÄ 
welche  bald  flüssiger,  bald  fesler  Art  sind  und  allerlei  Umwandlungen 
(z.  B.  in  Anlüthungen,  zellige  öder  faserige  Anheflungen  und  Aflcr- 
Jiäute,  oder  in  Flocken,  Eiter^  Jauche  u.  s.  w.)  eingehen  können. 

Die  Symptome  der  Peritonitis  sind  je  nach  dem  Sitze  sehr  ver- 
schieden (z.  B.  je  nachdem  die  Oherfläche  eines  Darmes,  der  Leber, 
des  Magens  mitergriffen  ist).  Als  allgemeinere  Zeichen  gelten:  ein 
stetig  im  Unterleibe  gefühlter,  mehr  oder  weniger  lebhafter  (z.  B.  ste- 
chender, reissender),  durch  Berührung  und  Eindrücken,  auch  oft  durch 
gewisse  Bumpfbewegungen  (z.  B.  Tiefalhmen,  Husten,  Niessen,  Sich- 
uniwenden),  sogar  durch  den  Druck  der  Umschläge  zunehmender 
Schmerz,  der  meistens  von  einem  bestimmten  Punkte  sich  verbreitet 
oder  in  selteneren  Fällen  von  einer  Stelle  zur  anderen  wandert.  Die 
Bauchdecken  sind  gespannt  und  heiss,  Anfangs  meist  eingezogen,  spä- 
ter aufgetrieben,  zuweilen  ödematös.  An  der  kranken  Stelle  fühlt  man 
zuweilen  eine  Härte,  oder  Granulationen,  oder  das  Rascheln  der  Exsu- 
date oder  Schwappung  (bei  viel  Flüssigkeit  oder  abgesackten  Eiterher- 
den). Die  Percussion  giebt,  wo  eine  mässig  dicke  Schicht  von  Exsudat 
hegt,  einen  gedämpften  (beziehentlich  dnmpf-tympani tischen)  Ton.  Bei 
allgemeiner  oder  schwerer  Peritonitis  werden  die  Gesichtszüge  bald  ver- 
fallen, besonders  um  den  Mund  herum  fallig,  mit  mürrischem,  gräm- 
lichem Ausdruck,  die  Gesichtsfarbe  schmutziggelb  und  fahl,  das  Alhmen 
ungleich,  besonders  beim  Einathmen  kurz  abgebrochen,  die  Augen  matl 
u.  s.  w.  Bei  der  Entzündung  der  vorderen  Fläche  des  Bauchfelles 
(P.  anlica  s.  parietalis)  ist  der  Unterleib  gespannt  und  gegen  die  Be- 
rührung sehr  empfindlich,  und  hier  vermehren  Athemholen,  Husten, 
.Messen,  Pressen  zum  Stuhlgang  und  andere  Bewegungen  des  Körpers 
den  Schmerz  gar  sehr;  die  Percussion  zeigt  hier  fast  constant  die 
Dämpfungen  an  der  kranken  Stelle.  Wenn  der  Bauchfellüberzug  ein- 
zelner Eingeweide  entzündet  ist  (P.  visceralisj:  so  finden  sich  demge- 
mäss  z.  B.  die  Zeichen  der  Magen-,  Darm-  oder  anderer  Unlerleibs- 
Enlzündungen;  besonders  oft  grünliches  Erbrechen  (wegen  Magenrei- 
zung oder  durch  Beflex),  Schluchzen  (besonders  bei  Miteigriffensein  des 
Zwerchfells),  Stuhlverstopfung  (wegen  Darmmuskellähmung) ,  seltener 
Durchfall  (wegen  gleichzeitigen  Darmkatarrhs).  Bei  der  Entzündung 
der  im  unteren  Bauche  und  im  Becken  liegenden  Abiheilung  des 
Bauchfelles  (  P.  hypogaslrica  s.  pelvica)  ist  die  Harnausscheidung  gestört 
oiler  schmerzhaft  iflarndrängen  oder  auch  Harnverhaltung,  s.  u.  Peri- 
zystitis die  Schmerzen  .  erstrecken  sich  nach  der  Blasen-  und  Uterus- 
Gegend  herab  (in  letzterem  Fall  mit  wehenartigem  Charakter,  vgl.  Pe- 
rimetritisp,  oder  es  Dolunen  auch  wohl  die. Psoas-  und  inneren  Becken- 
muskeln oder  das  sie  umgebende  Bindegewebe  Ajithei]  an  der  Entzün- 
dung, ,vkq  dann  der  Schmerz  lief  im  Becken  gefühlt  wird  und  das 
versuchte  Heraufbeugen  und  Kreuzen  der  Oberschenkel  erschwert  oder 
unmöglich  macht  (vgl.  Perityphlitis,  §.  s<)l  und  Psoitis,  §;.  381  Anm.). 

Die  Peritonitis  entsteht  Iheils  durch  mehr  örtliche  Ursachen:    ent-  Ursachen, 
weder  durch  einlache  mechanische  Verletzungen,   z.  B.  Sloss,  Schlag, 
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,F'e?üon"is.Fallen'  1Ieben :  traumatische  P.),  oder  durch  Aiisirelungen  in  die 
Bauchhöhle  von  Blut,  Darmgasen,  Rothstoffen,  Speisen  it.  dgl.  (besonders 
nach  Durchbohrungen  des  Magens,  der  Därme  oder  Gallenwege,  Rup- 
turen der  Blutgefässe,  der  Leber  oder  Milz,  Bersten  von  Abscessen  oder 
Echinococcusblasen)  oder  durch  Einschnürung  eines  Darmes  (§.  932.  5.  d.j ; 
theils  durch  Fortpflanzung  benachbarter  Krankheitsprocesse ,  z.  B.  der 
Nabelgefäss-Entzündung  bei  Neugeborenen  (§.  962.  III.),  der  Uterus- 
Entzündung  hei  Wöchnerinnen  und  Menstruirten  (P.  menslrualis,  puer- 
perales u.  s.  w.j;  theils  endlich  im  Gefolge  allgemeiner,  namentlich 
dyskratischer  Leiden,  z.  B.  der  Pyamie,  der  Tuberculose ,  der  Krebs- 
kachexie,  der  skorbutischen  und  Säu ferkrase  (dann  besonders  mit  hä- 
morrhagischem Exsuda  t). 

Verlauf.          [)er  Verlauf  der  Peritonitis  ist  in  vielen  Fällen  ein  ziemlich 
rascher,  bisweilen  sehr  acuter:  dann  gewöhnlich  mit  lebhaftem  Fieber 
verbunden.    Die  nicht  seltene  chronische  Peritonitis  (s.  u.  §.  986 
5  bis  8)  beruht  entweder  auf  speeiflschen  Entzündungen  (z.  B.  Tuber- 
culose, Krebs),  oder  auf  dem  Beharren  der  unaufgesauglen  Entzün- 
dungsproduete,  welche  sich  hier  zu  grösseren  Knollen  oder  kleineren 
Knoten,  Adhäsionen,  Schwielen  u.  s.  w.  organisiren  oder  flüssig  (eiterig) 
bleiben.  —  Die  Ausgänge  der  Bauchfellentzündungep  sind:  theils 
der  günstige  in  Zertheilung  und  Wiederaufsaugung  des  Exsudates,  theils 
andere,  mehr  oder  weniger  ungünstige,  wie  Bauchwassersucht,  Ver- 
dickung des  Bauchfelles,   Verwachsung  der  Abdomiualorgane  unter  ein- 
ander, Darmverengung  oder  Lähmung  der  Darmmuskeln  (daher  hart- 
näckige Stuhiverstopfung ,  Darmaufblähung,  Windsucht,  Kothbrechen), 
Versehliessung  von  Gelassstämmen  (daher  z.  B.  Varikocele,  Krampfader- 
knoten  an  den  Füssen);  Vereiterungen  iPeritonäal-Abscesse) ,  welche 
letzteren  sich  durch  geronnene  Fibrinmassen  absacken  und  später  ent- 
weder nach  aussen  oder  auch  nach  innen  (z.  B.  in  einen  Daun,  in 
das  Bindegewehe  des  Psoas)  ergiesseu  können.    Der  Brand  kommt  am 
seltensten  vor,  und  nie  ohne  Gangrän  der  nahegelegenen  Theile,  meist 
in  Folge  von  Darmbrand.  —  Der  Tod  erfolgt  bald   durch  diese  Zer- 
störungen   (Darmdurchhohrungen,   Brand),   bald   durch  Darmlähmung 
l Rothbrechen),   bald   durch   blosse  Erschöpfung,   auch   wohl  hektisch 
(Pltthisis  abdominalis,  s.  perilonaeßlis). 
Prognose.         Die  Prognose  der  Peritonitis  ist  daher  keine  günstige;  selbst 
hei  leichteren  Graden  oder  umschriebenem  Sitze  derselben,  weil  dieses 
Bebel  an  sich  schon  zu  schlimmen  Ausgängen  geneigt  ist,  ausserdem 
lebenswichtige  Organe  bedroht,  und  in  seinen  frühesten  Stadien  oll  mit 
leichteren  Krankheiten  verwechselt,  z.  B.  für  Rheumatismus  der  Bauch- 
muskeln für  Kolik,  Hämorrhöldal-   r  Blähungsbeschwerden  gehällefj, 

daher  vernachlässigt  wird,  Die  beste  Prognose  findet^att  bei  emfech 
traumatischer  Peritonitis,  dir  übelste  bei  den  speciflschen  B.  tub  - 
n.lösen,  krebsigen,  pyämischetf,  hämorrhagischen.  Kalte  Gheder,  sm- 
SeT  Puls,  klebriger  Scbweiss,  verfallenes  Antlitz,  Schluchzen,  bläu- 
nehe  Lippen,  sind  gewöhnlich  Todesvorböten  und  das  etwa  gletcfeei- 
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tigc  plötzliche  Aufhören  des  Schmerzes  ein  Zeichen  des  eingetretenen 

Brandes.  ..    .        iipinndi  j 

Die  Behandlung  ist  antiphlogistisch,  erweichend  und  diaphqre- f,^Sm. ' 
tisch.  Der  Kranke  muss  Bumpfbewegungen  vermeiden,  also,  minde- 
stens hei  allen  acuteren  Fällen,  ganz  ruhig  im  Bette  liegen,  vor  Hu- 
sten, Messen,  Erbrechen  und  jeder  anderen  gewaltsameren  Rumpf- 
Bewegung  behütet  werden,  und  strenge  Diät  beobachten.  Als  Mittel 
zur  plötzlichen  Abschneidung  frischer  peritonäaler  Entzündungen 
(Abortivem-)  nützten  manchmal  reichliche  Aderlässe  oder  grosse 
Senfteige  über  den  Bauch;  reichliche  Warmwasserdouchen  in  den  Dick- 
darm (Eisenmann);  Bepinseln  der  ßauchhaut  mit  Collodium  (de  Latour). 
Nächstdem  bringt  man  örtliche  Blutentleerungen  (nach  Umständen 
wiederholte  Male),  warme  zertheilende  oder  (seltener)  kühlende  Um- 
schläge auf  den  Unterleib  an.  Innerlich  giebt  man  in  acuten  Fäl- 
len die  schleimigen  Mixturen  oder  Emulsionen,  denen  man  nach  Um- 
ständen das  Nitrum  oder  Narkotika  beifügt,  besonders  Opium  und  des- 
sen Präparate  (zur  Sistirung  der  Darmbewegungen,  daher  namentlich  bei 
Perforationen).  Meistens  wendet  man  bald  nach  der  Bluten tleerung 
das  Kalomel  an  und  legt  auf  die  Bauchhaut  (nach  Befinden  unterhalb 
der  Breiumschläge)  graue  Salbe,  auf  Leinwand  gestrichen.  Später  die- 
nen dann  zertheilende  Einreibungen  (von  grauer  Salbe,  Jodkalisalben, 
flüchtigem  Liniment),  Jodbepinselungen,  und  die  Hautreize  (Senfteige, 
Vesicatore,  Pockensalben  u.  dgl.),  um  die  Wiederaufsaugiing  der  Aus- 
schwitzungen zu  fördern  und  die  gefährlichen  Metamorphosen  derselben 
zu  verhüten.  Abführungen  gebe  man  nur  behutsam,  höchstens  Rici- 
nusöl,  wo  es  die  anhaltende  Stuhlverhaltung  fordert,  und  lasse  den 
Stuhl  in  horizontaler  Rückenlage  auf  untergeschobene  Lappen  ent- 
leeren. 

In  der  Genesungsfrist,  so  wie  bei  schleichender  Peritonitis 
und  zur  Zertheilung  alter  Bauchfellexsudale  dienen  besonders:  eine 
warme  und  gleichförmige  Bekleidung  des  Unterleibes,  das  Tragen  eines 
Kaninchen-,  Lamm-  oder  Hasenfelles  oder  wollener  Stoffe,  der  Bauchbin- 
den, Magenpflaster  u.  dgl.  m.,  vorsichtige  (grobe,  blähende  und  er- 
hitzende Dinge  meidende)  Diät,  lauwarmes  Baden  (jedoch  nicht  zu  früh, 
damit  nicht  dabei  Adhäsionen  losgerissen  werden),  Milchcuren,  der 
innere  Gebrauch  des  Jodkaliums,  der  Digitalis,  des  Leberlhranes,  Ein- 
reibungen von  Jod-  oder  Quecksilbersalben  (nachher  Wachstaffet  über- 
gelegt), oder  von  pustclziehendcn  und  anderen  Hautreizmitteln  u.  a.  m. 
(vgl.  die  Behandlung  des  Ascites,  §.  987). 

Ausser  den  schon  betrachteten  Hauplarten  sind  noch  folgende,  nach  Silz  und  §•  9S6. 
Lrsache  verschiedene  Formen  der  Peritonitis  hervorzuheben:  Besondere 

m   .t\>    ij  '  4  '  '-  Arten  der 

!•  Wie  Entzündung  des  Gekröses  (/n/!am?nalio  mesenlerii,  Mesenterüis)  Pcnioniiis. 
kündigt  sich  durch  einen  mehr  dumpfen  als  heftigen,  hei  tiefem  Eingreifen  sich  ver- 
mehrenden bchmerz  an,  ist  häufiger  chronisch  als  acut,  geht  gern  in  Verdickung 
Oder  Eiterung  über,  und  hat  nicht  selten  Atrophie  zur  Folge,  wie  sie  denn  auch 
(als  tuberculose  Form)  hei  scrofulösen  Kindern  am  häufigsten  vorkommen  mag. 

2.  Die  Entzündung  des  Netzes  {InflammuUo  omenli,  Epiploitw)  zeigt 
einen  ausgebreiteten  Schmerz  am  oberen  Theile  der  vorderen  Bauchwand  ,  manch- 


KRANKHEITEN   DES   \  ERDAUIWGSYSTEMS.  §.986. 

*Ä  l1';1!  i1'"'!'  C'i',"'  ?,df*  mcim'e  dl,Fch  und  Verschrumpfung  des  Nelzes  gc- 

Heritonitis. bildete  Geschwülste.  Sic  lauscht  bisweilen  durch  schmerzhaftes  Erbrechen  und  an- 
dere Symptome  einer  Magen-  oder  Darmkrankheit,  kommt  aber  auch  seilen 
allein  vor. 

3.  Bei  Magen-  oder  Darm diurchlöcherun gen  (§.  867),  welche  beson- 
ders oft  durch  Typhusgcschwürc  entstehen  (Peritonitis  perforaloi-ia).  tritt  der 
Schmerz  plötzlich  und  sofort  heftig  auf  und  ist  nur  Anfangs  (oder  bei  Absackung» 
umschrieben,  später  weitverbreitet,  von  kugeliger  Bauchauftreibung  begleitet,  welche 
durch  Befühlen  und  Beklopfen   dfc  Zeichen  der  Bauchwindsucht  (s.  unten  §.  989) 


ergiebl 


4.  Uebrigcns  denke  man  bei  plötzlich  auftretender  acuter  partieller  Peri- 
tonitis, wenn  Erbrechen,  StiihU  erslopfung  und  Blähungsverhaltung  dabei  sind, 
zunächst  an  innere  oder  äussere  Einklemmung,  beziehentlich  Stenose,  Knickung 
und  ähnliche  Affectionen  der  Därme  (§.  932). 

5.  Die  chronische  Peritonitis  ist  entweder  eine  einfache,  wie  sie 
z.B.  als  Nachkrankheit  der  acuten  zurückbleibt,  oder  eine  specirische  (s.  u.U.  6'.  7. 8). 
Sie  ist  nicht  immer  mil  Schmerz,  aber  gewöhnlich  mit  Massennsammlung  (s.  u. 
§.987)  und  Darmaufblähung  |§.  927)  verbunden.  Bisweilen  gelingt  es.  die  verdickte 
Bauchfellplatte  und  das  verdickte  subseröse  Bindegewebe  durch  die  Bauchmuskeln 
hindurch  (z.  I!.  mittels  Faltenbildung),  oder  die  höckerig-  oder  schwielig -ver- 
schrumpften  Exsudate  über  und  zwischen  den  Baucheingew  eitlen  zu  fühlen;  manch- 
mal ziehen  letzlere  die  Rauchwand  dauernd  nach  innen.  Bei  dieser  Form  stellen 
sich,  je  nach  den  ergriffenen  Organen,  oft  permanente  Untcrleibsbeschwerden  ein: 
hartnäckiges  Erbrechen,  bedeutende  Kothverhaltung  (daher  Kolhgeschwülste,  §.  932 
n.  3),  aber  auch  Durchfälle,  Gelbsucht  ü.  dgl.,  bei  Kindern  die  Zufälle  der  Päeda- 
trophie  (§.  Itf5).  —  Eine  örtlich  umschriebene,  partielle  chronis  che  Bauch- 
fei 1  e  n  l  z  ü  n  d  n  n  g  findet  sich  an  kranken  D  arms  tuckern -(als  Perienteritis 
chronica,  vgl.  §.  V.Ml) ,  mit  Trübung  und  schwieliger  Verdickung  des  befallenen 
Darmstückes,  besonders  nach  öfteren  Einklemmungen  derselben,  und  zwischen  den 
ineinander  geschobenen  Bauch'fellplatten  invaginirter  Darmstücke.  Sie  macht  oft 
längere  Zeit  gar  keine  Symptome,  bis  etwa  später  Verschrumpfung,  Verengung  oder 
Verschwörung  des  Darmstückes  und  deren  Folgen  hinzutreten.  Auch  an  anderen 
Stellen  (z.  B.  an  Beckenorganen,  an  den  grossen  Gefässstämmen,  an  den  Gallen- 
wegen) kann  eine  partielle  chronische  Peritonitis  mancherlei  besondere,  zum  Theil 
üble  Funclionslöi  ungen,  bewirken. 

6.  Die  tuberculöse  Peritonitis  begleitet  meistens  andere  Tuberkelkrank- 
heiten, namentlich  die  der  Därme  und  Gekrösdrilsen  selbst,  der  Lungen,  der  Ge- 
schlechtsteile (Hoden),  kann  aber  auch  selbständig  auftreten,  z.  B.  als  tubercu- 
li  sirende  Umwandlung  der  Pseudomembranen.  Man  vermulhet  sie,  wenn  bei 
jüngeren  Personen  eine  chronische  Peritonitis  (n.  5)  mit  oder  ohne  Wasseransamm- 
lung mit  grosser  Hartnäckigkeit  auftritt,  mit  Blulleere  und  Abmagerung,  mit  läh- 
mungsartiger Darmaufbiähung,  Koliken,  Erbrechen,  Abendlieber,  Naehlschweissen, 
hektischen  Schweissen  und  Durchfällen  verbunden  ist.  Zuweilen  gelingt  es,  die 
körnige  Beschaffenheit  des  Exsudats  oder  grössere  Knoten  (gelbe  Tuberke  ,  beson- 
ders des  Nelzes)  durch  die  (hier  ohnedies  dünnen)  Bauchmuskeln  hindurch  zu 
fühlen  Der  Ausgang  ist  fast  ohne  Ausnahme  tödUich,  die  Behandlung  reslanrirend. 
—  Eine  andere  Form  (rill  im  Gefolge  acuter  Miliarluberculose  anderer  Organe  mit 
rasch  tödtlichem  Verlauf  auf. 

7  Die  krebsige  Peritonitis,  der  Bauch fejl krebs.,  geselll  sich  na- 
mentlich zu  Krebs  des  Magens,  der  Därme,  der  Eierstöcke,  des  Uterus  und  der  re- 
"oSonäalen  Lumbardrüsen,  und  besieh,  bald  Mos  im  MilergrifTensein  eines 
Bauchfellstückes  von  euer  benachbarten  Krebsgeschwulst  her,  bald  in  niehi  selb- 
ständigen und  dann  meisl  zahlreicheren  einzelnstehenden  Krebsi  n  n  und I  Krebs- 
Ehen  wobei  oft  das  Netz  zugleich  zu  einem  körnigen  Wulste  entartet.  Sic 
vi  leich  ,1er  vorigen,  mehr  aus  dem  allgemeinen  Habitus  des  Kraulten  gefolgert, 
SKÄtoSto  Kennzeichen,  ist  oft  mit  wassrigen  und  bin.  a.„gcn  fkamorri«- 
gischen)  Ergüssen  in  der  Bauchhöhle  verbunden  und  natürlich  stets  xon  ublcr 
Prognose. 
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S.  Die  eiterige  und  j  a  u  c h  i  ge  Per i  lo ni Ii  s  ist  manchmal  Folge  einer  Besonder« 
Dyskrasie,  namentlich  der  pyämischen,  und  verläuft  dann  o(t  rasch  todthch  unter  n'erhoniiis. 
Schüttelfrösten,  Fieber,  allgemeinem  Verfall  u.  s.  w.  Manchmal  entstellt  sie  durch 
Fortpflanzung  (Conliguitäli  von  benai ■hbarten  Krankheitsherden  aus  (z.B.  von 
Darmgeschwüren,  Wurmfortsatz-Entzündungen,  Echinococcen,  mit  oder  ohne  voll- 
brachte Perforation).  Die  daran  grenzende  puerperale  Peritonitis,  eine  der 
häutigsten  dieser  Art,  ist  Gegenstand  der  geburtshültlichen  Vorlrüge.  (Vgl.  unten 
Endometritis.)  Oder  eine  reine  Peritonitis  gehl  in  Eiterung  über,  wobei  oft  der 
durch  geronnenen  Faserstoff  ringsum  abgekapselte  Eiter  einen  Peri  tonäal-Ab- 
scess  bildet,  der  sich  noch  mit  glücklichem  oder  unglücklichem  Erfolge  in  einen 
Darm,  ins  Nierenbecken,  in  die  Harnblase  u.  s.  w.  öffnen  kann.  In  ähnlicher  Weise 
können  auch  Bauchschwangerschaften,  oder  Entzündungen  des  den  Bauchfellsack 
umgebenden  Zellgewebes  (Hetroperüonitis,  Phlegmone  relroperilonaealis,  z.  B. 
iliaca,  pelvica,  psoi'ca)  und  die  dadurch  entstehenden  (Betroperitonäal-  oder  Becken-) 
Abscesse  verlaufen.  Aus  letzteren  entstehen  oft  Psoas-Abscesse  (§.  381  Anm.). 
(Vgl.  die  chirurgischen  Vorträge.) 

9.  Die  Entzündung  der  Bauchmuskeln  (Peritonitis  muscularis,  oft  Pe- 
ritonitis rheumaüca  genannt)  ist  am  häufigsten  Folge  mechanischer  Beschädigung 
durch  Stoss,  Druck,  Heben  u.'s.  vv.,  oder  rheumatischer,  auch  pyämischer  Natur. 
Sie  beschränkt  sich  meist  auf  einzelne  Muskeln,- welche  dann  bei  ihren  Bewegungs- 
acten  (z.  B.  bei  Ausathmen,  Niessen,  Hebung  oder  Drehung  des  Oberkörpers ,  und 
bei  entsprechenden  duplicirt  gymnastischen  Bewegungen)  heftigen  Schmerz  machen, 
daher  Patient  ihren  Gebrauch  möglichst  vermeidet.  Auch  sieht  oder  fühlt  man  an 
der  kranken  Stelle  manchmal  eine  örtlich  umschriebene  Geschwulst.  Oedem  oder 
Phlegmone  der  Bauchhaut  treten  gern  dazu.  Dagegen  fehlen  hier  meistens  die  Au  f- 
treibung  des  Bauches,  die  Aufblähung  der  Därme,  das  Erbrechen  oder  Laxiren,  die 
Percussionszeichen,  die  Bauchfellwassersucht.  Leicht  geht  dieses  Uebel  in  Eiterung 
und  Abscessbildung  über  [Phlegmone  abdominalis)  —  Die  Behandlung  richtet  sich 
nach  den  Ursachen  und  dem  Verlaufe  selbst. 

Die  Bauch  feil  wasser  su  cht,*  der  Ascites  (Hydrops  perito-  §.987. 
naei,  Hydrops  ascites)  ist  die  Ansammlung  wä'ssriger  Flüssigkeit  in  dem  Asciles' 
freien  Baume  der  Bauchhöhle,  so  dass  die  darin  liegenden  Eingeweide 
umspült  sind.  Daher  der  Name  freie  Ba irehwasseFsucht,  Hydrops 
abdominis  diffusus,  zum  Unterschied  von  anderen  Bauchwassersüchten, 
nämlich  der  Hautwassersucht  der  Bauch  wände  (Oedema  abdominis),  der 
Wasseransammlung  im  Uterus,  in  den  Ovarien  und  anderen  Bauchor- 
garien,  und  endlich  von  den  Sackwässersuchlen  des  Bauches. 

Die  Gegenwart  von  Wasser  (oder  anderen  Flüssigkeiten,  z.  B.Eiter,  5ein" 
Blut)  innerhalb  des  Bauehfellsackcs  zeigt  sich  (hei  einer  Menge  von 


r  „•    Vg  -  Pf'-    au;  D°sbans  (ed.  ü-  d.  Vogel),  de  hydrope  peritonaei  saccato. 
Loiting.,   hbl.  4.  {Sanäifort  Ihesaur.,  I.  n.  17.)  —  J.  IV.  Horn,  de  livdrone  pe- 
ritonae.  saccato     G.css.,   1790.  4.  -   J.  G.  Ernst,  diss.  de  ascile.    (Jollin,.  1797 
4.  —  J,  J.  ltoeder  de  paracenlesi  abdominis  evacuanlibus  internis  in  Ascile  ante- 
lerenda  et  de  eandem  rede  instituendi  methodo.    Erf.,  L799   8  —  Jo    Ihr  41 
bers  de  ascile.    Jen     1800  4.  -  C.  A  Lehmann,  de  hydrope 'ascile.  '  Vileberg,', 

iJ  LL~;  i?a  5Undöd-r  B,aoCh"  uml  5autwassersuchten.  (Aus  de,.,  Franz.  Trafo 
de  hydropisies  etc.  Paris,  1804.  8.)  Erf.,  1800.  8.  -  N.  Friedreich  über  die 
Votzuge  des  Bauchs,,,,  ,„  Bauchwassersucht.  Ein  Pro^um»  WurzbuJg 
«  Li  \  ,— ,  ,  ,  ifU  a>  Besd,rC'lnuig  einer  Operationsweise,  um  dem  in  der 
fen     W    fSn  f  W«S8.f  «  den  Mastdarm  AWluss  zu  verschaf- 

1848  V  g'  //ff  fl'  7  !  r  ''S"1;,  Liiw<>>  ^  hydrope  ascite.  Diss.  Bend., 
1848.  8  H.  Redenbacher,  über  die  Zusammensetzung  hydropischer  Transsudate 
bei  Lebercirrhose.    Augsburg,  1858.  8.    30  S 
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Ziso?tes?es?inem  oder  mehreren  Pfunden)  durch  eine  gleichförmig  ahgerundete, 
im  Stehen  herabsinkende,  im  Liegen  nach  der  jedesmaligen  tiefsten 
Seite  sich  ziehende  Anschwellung  des  Bauches,  in  welcher  bei  schnel- 
len Wendungen  und  Erschütterungen  des  Korpers  der  Kranke  biswei- 
len die  wellenförmig  wogende  oder  schwappende  Bewegung  des  Was- 
sers fühlt  und  der  Arzt  sie  sieht.  Bestimmter  fühlt  der  Letztere  diese 
Wellenbewegungen  dadurch,  dass  er  bei  flach  an  einer  Seite  des  Bau- 
ches aufgelegter  Hand  kurz  und  schnell  mit  der  anderen  Hand  oder 
einem  Finger  an  eine  fernere  oder  gegenüberstehende  Stelle  des  Bau- 
ches anschlägt  oder  anschnippt,  wohei  sich  meistens  (in  bestimmten 
Linien  mehr  oder  weniger  deutlich)  das  Symptom  der  Schwappung 
(Fluctuation),  nämlich  die  fühlbar  an  der  aufliegenden  Hand  anprallende 
Welle,  erkennen  lässt.  Die  Percussion  zeigt  an  der  tiefsten  Stelle  der 
Bauchhöhle  (also  bei  aufrechtem  Körper  über  der  Schamheingegend,  bei 
der  Rückenlage  sowohl  in  den  Seiten  als  längs  der  Beckenknochen,  bei 
der  Seitenlage  nur  rechts  oder  nur  links)  eine  Dämpfung  und  Leere, 
welche  nach  ohen  hin  im  Aufrechlslehen  mit  horizontaler,  bei  der 
Bückenlage  mit  halhmondfürmiger  (nach  oben  concaver)  Linie  an  die 
Darmtöne  angrenzt;  letztere  sind  nahe  bei  dieser  Linie  noch  dumpf-' 
tympanitisch  und  metallisch,  aber  höher  ohen  einfach  lympanitisch. 
Manchmal  kann  man  durch  Tauzenlassen  der  Bauchdecken  liefer  lie- 
gende Organe  (z.  B.  die  Leber)  oder  Geschwülste  ertasten.  —  Oft  fin- 
den sich  bei  Ascitikern  Anschwellungen  der  epigaslrischen  Venen, 
Oedeme  der  Füsse  und  der  Genitalien,  Verdauimgsbeschwerden  aller 
Art,  oder  auch  Athmungsbeschwerden  (durch  Heraufdrängung  des 
Zwerchfelles),  oder  Harnbeschwerden;  auch  sparsamer  Abgang  eines 
bierähnlichen,  dunkelbraunen  und  trüben  Harnes,  trockene  Haut  und 
Durst,  Abmagerung  und  Entkräftung.  —  Die  Anschwellung  des  Bau- 
ches steigt  oft  bis  zu  sehr  bedeutenden  Graden,  so  dass  die  Spannung 
der  Bauchdecken  schmerzhaft  wird,  "die  Vertiefung  der  Herzgrube  fast 
verschwindet,  die  Brusteingeweide,  das  Zwerchfell  und  die  Leber  nach 
oben  gedrängt  werden,  der  Nabel  hervorragt,  Excoriationen  in  den 
Weichen  und  an  den  Genitalien  entstehen,  der  Kranke  am  Stehen  und 
Gehen  gehindert  ist  und,  der  zunehmenden  Orthopnoe  wegen,  gern  in 
einer  halbsitzenden  Stellung  verharrt.  Später  werden  durch  den  an- 
haltenden Druck  die  umgebenden  Muskeln  (Zwerchfell,  Bauchwände) 
und  die  Eingeweide  (Leber,  Milz  u.  s.  w.)  erschlafft,  alroplnrt  und 

gelähmt.  ,  .  .        „  ,  r.., 

Ursachen.  Die  Ursachen  der  Bauchwassersucht  lassen  sich  zurückführen 
auf-  Peritonitis  (und  ihre  verschiedenen  Arten),  Hemmung  des  Pfort- 
aderkreislaufes (durch  Thrombose,  Ohlitcralion ,  Zusammendrückung, 
Entartung,  besonders  durch  Schrumpfung  der  Leber)  und  allgemeine 
EÄ  (§.  15  P.  Sie  ist  die  häufigste  unter  den  A  nr- 
auchten, geht  öfters  den  übrigen  Arten  derselben  voraus  odei  begieß 
s  e  entwickelt  sich  aber  auch  selbständig  als  Ausgang  chronischer  Ver- 
de^bn  sse  und  Verladungen  innerer  Eingeweide,  z.  B.  der  sc  ileichen- 
d  n  EntaZngen  des  Bauchfells  selbst,  der  granulirten  und  krebs,gen 
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(seltener  der  Fett-  und  Speck-)  Leber,  der  Milztumoren,  der  chroni- 
schen Pfortaderkrankheiten,  der  Darm-  und  Magenkrebse.  Also  ist  sie 
in  den  meisten  Fällen  eine  secundäre  Krankheit,  das  letzte  Stadium 
unheilbarer  und  langwieriger  oder  die  Folge  schlecht  geheilter  Krank- 
heiten. 

Der  Verlauf  ist  daher  häufiger  chronisch  als  bei  anderen  Was- y^uLäes 
sersuchten,  und  es  tritt  bei  stetig  zunehmender  oder  immer  wieder 
sich  erzeugender  Wasseransammlung  ein  kachektischer  Zustand  hinzu. 
Der  Tod  erfolgt  hierdurch  oder  durch  Erstickung  oder  Schlagfiuss, 
oder  unter  den  Erscheinungen  von  Entzündung  und  Brand  innerer 
Theilc.  Seltener  führt  die  Bauchfellwassersucht  von  acuten  ent- 
zündlichen Zuständen  des  Bauchfejles  her  und  ist  dann  von  rascherem 
Verlaufe  und  eher  heilbar.  —  Nach  diesen  Verhältnissen  und  nach 
<len  hei  der  Wassersucht  (§.  156)  überhaupt  gegebenen  Erörterungen 
leuchtet  die  Prognose  von  selbst  ein. 

Die  Behandlung  der  Bauchwassersucht  hat  nach  den  bei  denuehandiung. 
Wassersüchten  (§.  157)  gegebenen  Begeln  zunächst  die  Ursachen  der- 
selben zu  beseitigen  und  für  die  Ausleerung  des  Wassers  auf  dem 
passendsten  Wege  zu  sorgen.  In  dieser  letzteren  Beziehung  sind 
bei  den  gewöhnlichen  chronischen  Fällen  manchmal  die  stärkeren  Diu- 
retika und  in  vielen  Fällen  die  Draslika  von  Nutzen:  namentlich  Scilla, 
Digitalis,  Koloqninlhen,  Aloe,  Gummigult,  Scammonium,  Elaterium,  die 
Janin'schen  und  ähnliche  Pillen,  als  Volksmittel  die  Binde  oder  Wur- 
zel des  Fliederbnsches.  Zuweilen  sind  jedoch  die  einlachen  Besolven- 
tia  vorzuziehen:  besonders  pflanzensaure  Salze  (Kali  acet.,  Tart.  depur., 
boraxatus  u.  s.  wv),  Jodpräparate,  die  Citronen-  oder  Milchcur  u.  s.  w. 
—  Aeusserlich  dienen  zerlheilende,  aufsaugungfördernde  Einreibun- 
gen: z.  B.  von  Jod-  oder  Digitalissalben,  Jodkalium  in  Weingeist  gelöst 
[gern  mit  Salmiakgeist],  flüchtigem  Liniment  mit  Jod,  mit  Kampher  und 
anderen  ätherischen  Oelen,  Spir.  juniperi  (allein  oder  mit  Salmiakgeist, 
Terpenthinöl  u.  dgl.);  ferner  Bepinseln  der  Bauchhaut  mit  Jodtinctur, 
warme  Binden  oder  Pelzwerk  um  den  Unterleib,  trockene  oder  feuchte 
warme  Umschläge,  Fomentationen  mit  Digitalis-Abkochung  (Falot), 
u.  s.  w.  —  Bei  bedeutender  Geschwulst  muss  man  den  Unterleib 
durch  zweckmässig  durchnähte  oder  elastische  Binden  und  Tragbänder 
unterstützen,  und  durch  belebende  (aromatisch-spirituöse)  oder  lin- 
dernde (fette)  Einreibungen  der  belästigenden  Spannung  entgegenwir- 
ken —  Der  Bauchs  lieh  wird  nothwendig,  wo  die  Spannung  des 
Bauches  allzugross,  für  den  Kranken  peinigend,  schlafraubend  und  (na- 
mentlich für  das  Athemholen)  gefährlich  wird,  und  wo  man  hoflen 
kann,  damit  etvyas  für  Verbesserung  der  Verdanungsfunctibnen  zu  ge- 
winnen: sonst  aber  ist  er  zu  vermeiden,  weil  er  nicht  selten  die  Wie- 
deranbäiifung  des  Wassers  begünstigt  und  den  üblen  Ausgang  der 
Ki-ankneit  beschleunigt,  auch  gewöhnlich  den  Arzt  zu  immer  häufigeren 
Wiederholungen  der  Operation  zwingt.  Nach  der  Paracentese  sucht 
man  durch  geeignete  Compression  des  Bauches  und  sofortige  Darrei- 
chung der  Besorbenlia  (z.  B.  des  Jodkalium)  die  Wiederansammluna 
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des  Wassers  zu  verhiUen.  —  Die  neuerdings  empfohlene  Einspritzung 
verdünnter   Jodtincturen   in    die  Bauchhöhle  bedarf   noch  reiflicher 


§.988. 
Aehnliche 

Bauch- 
auschwel- 

lungen. 


§.989. 
Bauclil'ell- 
"Windsuchl 


in 

Prüfungen. 

Aehnliche  Bauchauftrcibaugen ,  mit  denen  die  Bauchwassersucht  nicht  zu  ver- 
wechseln ist,  erzeugt: 

t.  Die  Bauch  wind  sucht  (Tympanites),  welche  entweder  innerhalb  der 
Därme  (§.  926),  oder  im  Bauchfelle  selbst  (§.  989)  stattfindet  und  durch  Percus- 
sion  leicht  erkannt  wird. 

2.  Die  Schwangerschaft  unterscheidet  mau  von  der  Bauchwassersucht 
durch  den  Mangel  der  Fluctuation ,  durch  das  übrige  Wohlbefinden  der  Kranken 
(wobei  man  sich  durch  Uebelkeit,  Erbrechen,  Gedern  der  Füsse,  etwas  beschränktes 
Athmen  u.  dgl.  nicht  darf  irren  lassen),  durch  das  gleichmässige  Wachsen  der  Ge- 
schwulst von  unten,  nach  oben,  durch  das  Gleichbleiben  bei  den  Seitenlagen  des 
Körpers,  durch  die  plessimelrische  Begrenzung  des  vor  den  Därmen  an  der  Bauch- 
wand  liegenden  und  eine  nach  oben  convexe,  bim-  oder  kugelförmige,  dumpf-  und 
leerschallende  Rundung  bildenden  Ulerus,  durch  die  Auscultalion  (Fötalpuls,  Uteriu- 
geräusche),  durch  das  Hindurchfühlen  der  Fötusknochen,  und  durch  die  innere  ge- 
burtshülfliche  Untersuchung,  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  definitiv 
durch  die  Bewegungen  des  Kindes. 

3.  Die  Sackwassersucht  des  Bauches  [Hydrops  saccalus  abdominis) 
besteht  aus  grösseren  oder  kleineren  serösen  Bälgen,  welche  am  Perilonäum  und  an 
den  im  Bauchraum  enthaltenen  Organen  (Eierstöcken,  Leber,  Darm,  Nieren  u.  s.  w.|, 
oder  auch  an  den  Bauchmuskeln  vorkommen.  Sie  giebl  sich  ebenfalls  durch  Auf- 
treibung  des  Bauches  zu  erkennen ;  aber  diese  ist  ungleich,  giebt  bei  der  Perkus- 
sion eine  nach  oben  und  seitlich  convexbegrenzte  Dämpfung,  bleibt  immer  an  einer 
Stelle  (beziehentlich  auf  einer  und  derselben  Seile),  ohne  sich  wesentlich  nach  der 
Lage  des  Kranken  zu  richten  und  ohne  den  tiefsten  Ort  zu  suchen ;  die  Fluctuation 
ist  undeutlicher  oder  fehlt;  auch  leiden  die  Functionen  der  Abdominalorgane  nicht 
so  sehr  als  bei  der  freien  Bauchwassersucht.  Die  Dauer  ist  langwierig,  die  Be- 
handlung chirurgisch.    (Vgl.  die  Eierstocks-Wassersuchl.) 

4.  Die  mit  Urin  überfüllte  Harnblase  kann  bis  zum  Nabel  heraufstei- 
gen und  die  ganze  Unterbauchgegend  füllen,  so  dass  sie  eine  dem  Ascites  sehr 
ähnliche  fluetuirende  Anschwellung,  besonders  im  Aufrechtstehen  bildet;  aber  auch 
hier  ist  der  Umriss  der  Dämpfung  beim  Percutiren  ein  nach  allen  Seiten  hin  con- 
vexer,  birnförmiger,  und  wird  durch  Seilen-  oder  Rückenlage  nicht,  oder  kaum  ver- 
ändert. —  Aehrllich  ist  die  Diagnose  der  Hydromelra 

5.  Andere  Anschwellungen  des  Unterleibes  durch  Fell  (z.  B.  zurück- 
bleibende Fellwülste  bei  magerer  wordenen  Fellbäuchen),  durch  Geschwülste  (z.  B. 
des  Netzes,  der  Milz,  oder  Kolhgeschwülsle),  durch  Lageveränderungen  (z.  B.  der 
Leber)  durch  Eiteransammlungen  (in  oder  hinler  dem  Bauchfellsack)  u.  dgl  wer- 
den sich  durch  die  mehr  ungleiche  Beschaffenheit  der  Anschwellung,  durch  die 
Plessimetrie,  durch  Umlastung  (bei  erschlafften  Bauchdecken  auszufuhren)  und  son- 
stige heiltrymnaslische  Diagnose,  durch  die  Verschiedenheit  der  Ursachen  und  des 
Verlaufes  u.  s.  w.  von  der  Bauchwassersucht  hinlänglich  unterscheiden  lassen. 

Die  Bauchfell- Windsucht*  oder  Trommelsucht  des 
Bauchfelles  (Tympanües  abdominalis  s.  perüonaealis ,  Pneumatosis 


*  A  Ii.  Büchner,  de  rarissimis  et  gravissimis  tympanitidis  extra  intestina  spe- 
ciebus  Hai    1735.  -1.  —  Chr.  Fr.  Heidelbach,  de  tympanitidis  pathologia,  llierapia. 
ÄS  ,1^72.  4.  1773.  4.    (Deutsch  in  Samml.  der  besten  Anhand,  für 
Wundärzte.  Bd.  V.  S.  58.)  -  F.  IV.  van  Ilalern,  de  lympanilide.    Franc  ad 
,7Sr;  c   _  iy  Trnka  de  Krzowitz,  hislona  tympanitidis.    Vmdob.,  178».  ö. 
J18D.  IV.  SachJ,\\C  tympanite.    Gotting.,  1793.. 8.  -  J.  G.  Beniner    c  qu.bus- 
dam  praesidiis  in  pneumalosi  abdominal,  admimstrandis.    Heide lb.     S  »• 
iZ   rie  Roma-rnat '   de  la  tympanite,  de  ses  compl.calions  et  de  son  traiiemeni. 
Paris,  184C Tl.  -V  A,  slrlecki,  die  Blahungsfeankheiten  (u.  s.  w.).  Statt*, 
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perüonaei)  ist  in  den  meisten,  wo  nicht  in  allen  gutuntersuchten  Eäl- Ssucht". 
len  Folge  von  Luftaustretung  aus  den  Därmen,  obschon  nicht  zu  leug- 
nen, dass  auch  durch  zersetzte  Krankheitsproducte  sich  Gase  in  der 
freien  Bauchhöhle  entwickeln  können.  Die  Bauchfell-Windsucht  ist 
daher  gewöhnlich  die  Folge  von  Magen-  und  Darmdurchbohrungen  nach 
Magengeschwüren,  typhösen,  tuberculösen,  dysenterischen  und  anderen 
Darmverschwärungen,  Darmbrand,  Darmzerreissung  u.  s.  w.  (s.  oben 
§.  869).  Durch  das  Austreten  der  Luft  in  den  Bauchfellsack  bildet 
sich,  oft  ziemlich  schnell  und  mit  schmerzhaftem  Zerreissungsgefühl, 
eine  kugelige,  ringsum  gleiche  Auftreibung  der  Bauchdecken,  von  elasti- 
scher, leichter  Beschaffenheit ,  welche  sich  durch  Lageveränderungen 
nicht  wesentlich  in  der  Form  ändert  und  bei  der  Percussion  allent- 
halben einen  und  denselben  vollen,  tiefen  Luftton  abgiebt;  so  dass 
dieser  auch  an  denjenigen  Stellen  gehört  wird,  wo  eigentlich  andere 
Organe  liegen  und  einen  ganz  anderen  Percussionschall  geben  müssten, 
daher  über  der  Leber  bis  zu  der  Grenze  des  Lungenschall  herauf,  über 
den  Därmen  anstatt  der  verschiedenen  Darmtöne,  in  den  Weichen  und 
in  der  Magengegend,  selbst  in  dem  unteren  Theile  der  Brusthöhle, 
wegen  Heraufdrängung  des  Zwerchfelles.  (Ausgenommen,  wenn  Ver- 
wachsungen da  sind,  welche  z.  B.  die  Leber  an  Bauchwand,  Rippen- 
rand, Zwerchfell  anheften,  oder  der  austretenden  Luft  nur  einen  ge- 
ringen Spielraum  gestatten.)  Häufig  ist  dieses  Uebel  jedoch  mit  Aus- 
tretung oder  Ausschwitzung  von  flüssigen  Stoffen  verbunden,  welche 
dann  an  den  entsprechenden  tiefergelegenen  Stellen  einen  gedämpften 
Percussionston  erzeugen.  —  Die  Beschwerden  sind  wie  bei  bedeuten- 
der Bauchwassersucht;  besonders  ist  das  Athmen  sehr  behindert.  Der 
Ausgang  ist,  der  Ursachen  wegen,  meist  tödtlich,  und  daher  die 
Prognose  schlecht,  die  Behandlung  auf  Palliativmittel  beschränkt, 
unter  denen  Opium  in  grossen  Gaben,  Chloroforminhalation ,  ruhige 
Lage,  flüchtige  und  schmerzstillende  Einreibungen,  obenan  stehen. 
Man  kann  wohl  durch  einen  feinen  (exploratorischen)  Troikar  die  Luft 
herauslassen ;  aber  die  schlechte  Prognose  lässt  (aus  Gründen  der  ärzt- 
lichen Politik)  gewöhnlich  sogar  solche  Eingriffe  unräthlich  erscheinen. 


1841.  8.  —  Fr.  Schuh,  über  die  Diagnose  des  Tympanites  perüonaei.  In  Oestr. 
med.  Jahrb.  1842.  Jan.  —  Eduard  Zeis,  Abband),  aus' dem  Gebiete  der  Chirurgie. 
Leipzig,  1845.  8.  N.  III.    (Ueber  Paracenlese  bei  Tympanites.) 
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Dubouchel ,  maladies  des  voies  urinaires 
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W'.  II'.  Morland,  diseases  uf  the  urinarian 
organs,  a  couipendium  (elc.).  I'bilad.,  185S.  8. 
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§.990.  Die  hierher  gehörigen  Organe  sind  ...  anatom isc h-physiologhOT 
urogenital- B  iehml„  nicht  mmder  eng  mit  einander  verknüpft,  als  in  l Imaw  m 
■SSSSffS Ttstehung,  Verbreitung!  Verlauf  und  Ausgänge  ihrer  Krankheiten; 
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namentlich  bei  dem  männlichen  Geschlechte.  Daher  vereinigen  tÄJJä|g& 
dieselben  in  einen  Hauptabschnitt  und  betrachten  sie  in  demselben  in 
3  Unterabtheilungen,  von  denen  die  eine  die  Nieren-  und  Blasen- 
Krankheiten,  die  zweite  die  der  männlichen  Genitalien  (mit 
Einschluss  der  Harnröhre*,  die  dritte  die  weiblichen  Geschlechts- 
krankheiten umfasst.  —  Da  letztere  zugleich  und  ausführlich  Ge- 
genstand der  Geburtshülfe ,  erstere  vielfältig  der  chirurgischen  Vorträge 
sind,  so  können  wir  uns  hier  allenthalben  weit  kürzer  fassen. 

Man  erkennt  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  §-j^1, 
zunächst  (da  hier  die  Kranken  manchmal  keine  Ahnung  von  ihren  zeichen. 
Krankheiten  haben,  oft  aber  auch  durch  eine  sehr  übel  angebrachte 
Scham  zu  Verstellungen  und  Vorspiegelungen  veranlasst  weiden)  häufig 
durch  allerlei  consensuelle  Zeichen:  an  einer  eigenthüinlichen  Art  zu 
gehen  oder  zu  sitzen  oder  sich  in  Gesellschaft  zu  benehmen,  an  der 
Verzögerung  oder  besonderen  Stellung  beim  Wasserlassen,  an  einem 
blöden,  verholenen  Wesen,  an  scheuen  Blicken  und  tiefliegenden  Augen, 
an  schlechter  Haut-  und  Gesichtsfarbe  bei  gutem  Appetite  und  Athem- 
holen,  an  üblem  Gerüche  der  Ausdünstungen  ohne  anderen  nachweis- 
baren Grund,  an  skorbutischen,  wassersüchtigen  oder  anderen  auffälli- 
gen Allgemeinzufällen  u.  dgl.  mehr.  —  Die  Beschwerden  des  Kranken 
selbst  sind  theils  Schmerzen  und  andere  Empfindungen  der  kranken 
Organe,  theils  Behinderungen  in  Betreff  ihrer  Functionen;  also  krank- 
haftes Harnlassen,  Störungen  bei  den  natürlichen  Geschlechtsverrich- 
tungen. Oft  gesellen  sich  Schmerzen  im  Bücken  und  Kreuz,  über- 
haupt leicht  Affectionen  des  unteren  Bückenmaiktheiles  hinzu. 

Die  directen  obj  ecti  v  -m  a  teriell  en  Zeichen  der  Krankheiten 
des  Urogcnitalsystems  sind  zum  Theil  sehr  versteckt  und  erfordern  oft 
eine  kunstgemässe,  von  geübter  Hand  ausgeführte  Untersuchung  nach 
chirurgischen  oder  gehurtshülflichen  Begeln,  oft  mittels  der  Instrumente 
(Bougies,  Katheter,  Uterinsonde,  Mutterspiegel  u.  a.  m.):  eine  Fertig- 
keit, welche  kein  zukünftiger  Arzt  zu  erwerben  verabsäumen  darf,  weil 
solche  Fälle  oft  sehr  dringend  sind  und  nicht  erlauben,  auf  einen 
Wundarzt  oder  Accoucheur  zu  warten.  —  Ausserdem  giebt  zum  Theil 
die  Percussion  an  der  Bücken-  oder  Bauchwand,  die  äussere  Be- 
sichtigung oder  Betastung  werthvollc  Zeichen.  —  Eben  so  wichtig  sind 
hier  die  Ausleerungen,  namentlich  des  Harnes,  sodann  des  Samens, 
des  Menstrualblutes,  des  Vaginalschleimes  u.  s.  w.;  sowohl  die  Art  der 
Ausleerung  (z.  B.  der  Harnstrahl,  die  Ejaculalion),  als  noch  mehr  die 
Beschaffenheit  des  Ausgeleerten,  welche  letztere  sehr  genau,  nach  Be- 
finden chemisch  und  mikroskopisch,  zu  prüfen  ist. 

r«vi  Slnnn'f'f"1^  d,eS  ,":,rn,s*,  b.ei  den  hierher  gärigen  (so  wie  vielen  ande-  §.992. 
refl)  Krankheiten  erstreckt  sich  theils  auf  dessen  Ausfliessen  (z.  B.  behindert,  un- Uroskopie. 

*  Vgl.  Henr.  Jos.  Hegne,  iractauis  tluo  de  urinis.    Fiancol'  ad  M    1701   R        r.    a  r>„„0 

von  Mb.  Braune    Leitote 1fW7    »        \Tr    i  g  '  b6a,rb-      "}H  Zusätzen  verseilen.  Herauss. 
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Uroskopie.  willkürlich,  unwissend,  tropfenweise,  gespaltenen  oder  gedrehten  Strahls,  schmerz- 
hall, pressend),  theils  auf  dessen  physikalische  Beschaffenheit,  seine 
Menge,  Temperatur,  Farbe,  Geruch,  sein  speeifisches  Gewicht  (durch  einen  dazu 
eingerichteten  Aräometer,  den  sogenannten  Urometer),  theils  und  besonders  auf 
dessen  chemische  Beschaffenheit,  Beimischungen,  Bodensätze  und 
Beimengungen.  Von  den  letzteren  erkennt  man  mit  blossem  Auge:  Blut, 
Eiter,  Schleim,  Fasern,  Flocken,  Gerinnsel,  Gewebtheile,  Parasiten,  Sedimente,  Gries] 
Steine,  die  Flimmerchen  der  harnsauren  Salze  u.  dgl.  m.  —  Durch  das  Mikro- 
skop erkennt  man:  Blutkügelchen,  Schleim-,  Eiter- und  Exsudat-Zellen,  geronnenen 
Faserstoff,  Epitelien  der  verschiedenen  Schleimhautstellen,  von  der  Harnröhre  bis 
zu  den  Bellini'schen  Röhrchen  hinauf,  Samenfäden  (besonders  in  den  zuletztgelas- 
senen Tropfen  des  Harns),  Gewebtrümmer  verschiedener  Art,  Fett-Bläschen  und 
-Tröpfchen,  Algen-  und  Schimnielbildungen,  Infusorien  u.  s.  w.,  so  wie  endlich  die 
Kryslallformen  der  von  selbst  oder  durch  Reagenzen  niederfallenden  Hainsalze.  (Vgl. 
F.  Simons  medicinische  Chemie.  2.  Theil.  Berlin,  1842.  Taf.  1.,  und  Otto  Funke's 
Atlas  der  physiologischen  Chemie.    Leipzig,  1853,  2.  Aufl.  1855.  4.) 

In  chemischer  Hinsicht  ist  zunächst  die  Unterscheidung  der  sogenannten 
Diathese,  d.  h  der  sauren  (harnsauren)  oder  alkalischen  (ammoniakalisch-phos- 
phatischen)  Beschaffenheit  des  frischgelassenen  Harnes  von  grossem  praktischen 
Werthe  und  stets  durch  Reagenzpapier  zu  prüfen.  Sodann  unterscheidet  man  den 
stoffreichen  und  den  stoffarmen  (sogenannten  anämischen)  Harn,  hinsicht- 
lich der  Menge  von  organischen  Bestandteilen. 

Die  natürlichen  oder  krankhaften  Beimischungen  des  Harns  werden 
hauptsächlich  durch  folgende  chemische  Kennzeichen  aufgefunden. 

1.  Harnstoff,  durch  Ausfällen  aus  dem  eingedickten  Urin  (oder  dessen  Wein- 
geistauszuge) mittels  salzsäurefreier  Salpetersäure,  worauf  sich  die  eigentümlichen 
Kryslalle  des  salpetersauren  Harnstoffs  mikroskopisch  und  durchs  blosse  Auge  er- 
kennen lassen.  (Indirect  erkennt  man  ihn,  weil  er  stets  mit  dem  Harnfarbstoff  in 
ähnlichen  Mengen  einhergeht,  durch  die  hohe  Färbung  des  Harns  und  den  Harnge- 
ruch des  gekochten.) 

2.  Harnsäure,  theils  durch  Zusatz  einer  Säure  (worauf  sich  in  der  Kälte 
Harnsäurekryslalle  ausscheiden),  theils  durch  Abrauchen  des  Harnes  auf  Porcellan 
oder  Platinblech  und  Versetzen  des  eintrocknenden  Rückstandes  mit  concentrirter 
Salpetersäure,  worauf  man  durch  Zusatz  von  etwas  Ammoniak  einen  schön  rothen 
(oder  von  Kali  einen  schön  blauen)  Flecken  erzeugt.  (Vgl.  Garrod's  Fadenprobe, 
§.  185.)  —  Harn  saure  Salze  scheiden  sich  in  der  Kälte  als  Trübungen  oder 
Bodensätze  aus  und  lösen  sich  durch  Erwärmung  des  Harnes  klar  wieder  auf.  (In 
dem  gewöhnlichen  sauerreagirenden  Urin  bei  Entzündungs-  und  Fieberkranken  ist 
dies  das  amorphe  harnsaure  Natron.)  . 

3.  Phosphor  saure  Erden  geben  bei  Zusatz  von  Alkalien  weisshche  Nie- 
derschläge, die  sich  in  Säuren  wieder  auflösen,  nicht  aber  durch  Kochen  des  Harns. 

4  Schwefelsäure  wird  durch  salzsauren  Baryt  erkannt,  nachdem  man  vor- 
her dem  Harn  ein  wenig  reine  Salzsäure  zugetröpfelt  hat.  Die  schwefelsauren 
Salze  werden  bei  fieberhaft-entzündlichen  Krankheiten  öfters  vermehrt  gefunden. 

5  Salzsaure  Salze,  durchs  Mikroskop  und  durch  salpelersaures  Silber 
nachweisbar,  sind  wichtig,  weil  sie  bei  Entzündungen  während  und  nach  der  Ab- 
setzung reichlicher  Ausschwilzungsproducte  im  Harn  fehlen. 


,     ,  ny  1fi.o    c         a   Frnnkol  und  Tiavoth ,  Uroskonio  oder  veroinfaclilos  Vorfahren 

landmann.   Ebd.  L843.   8.  —  A.  l  unu  " a  _  !]Mim  j/irtl,  urinary  denosils.  therdia- 

Ma'T  C,C,-  "'und  1851  C'8n -lT'Conrr7„  /*  s  ^.''rmiins  do  fWe  et  des  Weyens 
gnosis  eic.  3.  edit.  Lond.,  1851.  f.  u.  i<»  '  > ..  rnnr0|inl  IVlr  die  irewöhn  che  ärztliche 
de  les  rnconnaUre.   Paris  185  .  8  -  H  E. er.  ^^„„„„p.«,»^,,  der 

Praxis.   laSjtomdto  Jahrb.  Bd.70.  1  \n\6™ue  zur  quam,  und  qual.  Analyse  des 

gxalurie.  Göti.ngen,  1852.  8.  -  l.  N euömt i  ,    n  ™  l       ,4  ft  ^  ,,H||s  vo„  , 

Harns.    Wiesbaden  (loa4l.      auii.  yoy.    o.    iL™"  ....  .    i,,,..,...    n  /viiiier.  und  VooeVs 

Vgl.  auch  die  GiessenerDiss.  von  B.frm,  *ft.*ä»f»A  %  «   f  J  L. V  Thudiohum, 
Abb.  im  Archiv  f.  wiss  Heilk.  •  1.,  Schmidt  .<.  J.'h.  b.  Ild.  -•»•  ^-  -'■    /,.,„„,,  _  A,  HiU  Hasml, 
a  ireat.  on  the  pathology  of  urine  (aio.).   Lond.,  1858.  8.  ^  W^  ''    olc.  iB  schmMt 
ihc  urine  in  healtb  and  disease.   London,  1550.  8.  -  «.  mppen,  ueu.dj, 
Jahrb.    Ud.  104.    S.  1,  281  ff. 
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G  Oxal saurer  Kalk  (oktaedrische  Krystalle)  wird  durch  Glühen  im  Platin- Uroskopie. 
löffei  in  ein  mit  Sauren  aufbrausendes  weisses  Pulver  (kohlensauren  Kalk)  verwan- 
delt »iebt  unterm  Mikroskop  die  bekannten  briefcouvertförmigen  Krystalle.  in 
reichlicherer  Menge  erscheint  er  im  Harn  kachektischer,  in  der  Ernährung  und 
Blutbereitung  rückwärtsgehender  Personen.  (Daher  Manche  eine  eigentümliche  Er- 
nährunssanomalie,  die  Oxalurie,  annehmen.)  > 

7  Kohlensaures  Ammoniak  (in  zersetztem  Harn)  durch  alkalische 
Reaclion  des  Harns,  Aufbrausen  mit  Säuren,  Ammoniakgeruch,  weisse  Dampfe  an 
einem  darüber  gehaltenen,  mit  concentrirler  Salzsäure  befeuchteten  Glasstabchen 

kenntlich.  ,  _  .  .     .  . 

8.  Fett  durchs  Mikroskop,  oder  durch  Abrauchen  des  Harns  und  Ausziehen 
-des  Rückstandes  mittels  Aether,  oder  durch  Erwärmen  des  letzteren  auf  Schreib- 
papier, wo  er  einen  Oelfleck  erzeugt. 

9.  Eisen  im  Harn  ist  nach  Böcker  durch  eine  titrirte  Lösung  des  überman- 
gansauren Kali  zu  bestimmen. 

Mehrere  wichtige  krankhafte  Beimischungen  kommen  in  anderen  Lapiteln  zur 
Sprache:  Eiter  (s.  Nephritis,  §.  997),  Blut  (s.  Blutharnen,  §.  1023),  Ei  weiss 
(s.  Bright'sche  Krankheit,  §.  1002),  Harnzucker  (s.  Harnruhr,  §.  130),  Gallen- 
farbstoff (s.  Gelbsucht,  §.  176). 

Fremde  Bestand  t  heile,  besonders  von  Arzneien,  werden  zuweilen 
durch  Geruch  und  Geschmack,  zuweilen  durch  die  verschiedenen  chemischen  Rea- 
genlien  erkannt.  Bei  metallischen  Stoffen,  die  durch  den  Organismus  gewan- 
dert sind,  ist  gewöhnlich  vorher  Einäscherung  der  Harnbeslandtheile  nölhig,  um  sie 
durch  chemische  Reagentien  zu  finden.  Manchmal  dient  dazu  (besonders  zu  Auf- 
findung des  Quecksilbers)  die  galvanochemische  Untersuchung.  (S.  hes.  Kleczinsky, 
Wiener  med.  Woch.  Sehr.) 

Stets  hüte  man  sich  vor  Täuschungen,  indem  leicht  zufällig  durch  unreine 
Geschirre,  schlechte  Verwahrung  u.  s.  w.,  oder  absichtlich,  fremde  Körper  dem 
Harne  beigemischt  oder  beigemengt  werden. 

Die  Ursachen  der  geschlechtlichen   und  der  Harnkrankheiten  t  §•  993- 
liegen  sehr  oft  in  dem  höheren  Alter  oder  in  vorzeitigem  Verblühen  lUrogenital- 
besonders  in  Folge  von  Diätsünden  und  Ausschweifungen  in  Bezug  aufkranklieiten- 
die  Geschlechlsfunetion  selbst,  so  wie  von  wirklichen  Geschlechtskrank- 
heiten (besonders  Trippern  und  unglücklichen  Wochenbetten)  ,  welche 
hier  oft  lange  nachher  noch  Nachkrankheiten  erzeugen.  Ausserdem 
sind  zu  nennen:   Erkältungen  der  Haut,  Missbrauch  der  Spirituosa, 
allzu  üppiges  Leben  überhaupt,   die  tuberculöse ,  abdominell-venöse, 
gichtische  und  andere  Dyskrasien,  gewisse  organische  Krankheiten  des 
Herzens,  der  Gefässstämme,  der  Leber,  des  Rückenmarkes  u.  s.  w. 

Der  Verlauf  ist  meist  schleppend:  zuweilen  aber  schnell  lebens-  verlauf, 
gefährlich,  besonders  bei  Harnverhaltungen  (wegen  harniger  Blutver- 
giftung), bei  Harnaustretungen  und  bei  manchen  Mutterblutflüssen. 

Die  Behandlung  bedient  sich,  ausser  den  nach  allgemeinen  An-  S-99,4*^ 
zeigen  nölhigen  Mitteln,  zum  Theil  sp  e  eifisch er,  jedoch  viel  ge-Bclian  lung 
ini  sbraüchter  und  oft  unzuverlässiger  Mittel:  z.  B.  der  balsamischen 
iCopaifva,  Peruv.,  Tereb.,  Sabina,  lunip.),  der  Gummiharze  (Myrrha, 
Galban.,  Ammoniac),  der  Benzoesäure  selbst,  ferner  der  Alkalien,  Säu- 
ren, der  Hanfsamen,  Stechapfelsamen \  des  Mutterkorns  und  mancher 
sogenannter  Emmenagoga  oder  Diuretika.  Andererseits  werden  Emul- 
sionen und  ähnliche  milde,  einhüllende  Mittel  oft  verordnet;  zur  Ab- 
leitung leichtere  oder  stärkere  Purganzen.  —  Aeusserlich  allerlei 
Umschläge,  Einreibungen,  Silzbäder,  örtliche  Dampfbäder,  kalte  oder 
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rropeni*,-,!-' warmc  Einspritzungen  von  milden  oder  arzneikräftigen  Stoffen  u  del 
krnnkhei.cn.«,  wie  die  mechanischen  wund-  und  geburtsärztlichen  Mittel  - 
Rübe  des  Körpers,  besonders  der  Beckenmuskeln  (daher  oft  Unterlas- 
sen alles  Umhergehens  und  horizontale  Beitrage),  Vermeidung  des  Ge- 
schlechtsreizes  und  Warmhalten  der  Fiisse  gehören  hier  (wie  bei  allen 
Krankheiten  der  Beckenorgane)  zu  den  wichtigsten,  jedoch  oft  vernach- 
lässigten, diätetischen  Hülfsmitteln. 
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§.995  Die  hierher  gehörigen  Krankheiten  lassen  sich  zum  Theil  weder: 

^;i;ll,;inli);>n- wissenschaftlich,  noch  im  Leben  streng  sondern,  daher  einige  derscl- 
im'A4igem.ben  (sogar  zum  Theil  noch  mit  Affectionen  der  übrigen  Harriwege)  in 
grössere  praktisch-wichtige  Abschnitte  (wie  z.  B.  Blutharnen,  Harnver- 
haltung, Sleinkrankheit)  zusammengefasst  werden  müssen. 

Diese  Krankheilen  werden  zum  Theil  durch  materielle  Verände- 
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runden  der  betreffenden  Organe  selbst,  oder  durch  Empfindungen  der-N^J™h,;/n 
selben,  vorzugsweise  jedoch  aus  den  Regelwidrigkeiten  des  Urmsim  Aiigem. 
(§.  992)  erkannt,  wobei  jedoch  stets  auf  die  möglichen  Täuschungen 
durch  fremde  Beimischungen  oder  durch  von  benachbarten  Organen 
herstammende  Ausleerungen  zu  achten  ist.  —  Sie  entstehen  vorzüglich 
oft  aus  Krankheiten  der  unteren  Harnwege  (besonders  aus  Harnröhren- 
Verengungen  nach  Trippern  und  bei  allen  Leuten),  oder  durch  acute 
oder  chronische  Dyskrasien  (Scharlach,  Masern,  Typhus,  Cholera,  Gicht, 
Kachesie),  oder  durch  Rückenmarksleiden.  —  Sie  wirken  leicht,  in 
einer  oft  sehr  gefährlichen  Weise,  auf  die  Blutmischung  zurück  (z.  B. 
durch  Urämie,  Hydrämie). 

Die  Behandlung  verordne  in  diätetischer  Hinsicht  besonders 
Ruhe,  daher  Vermeidung  starker  Bewegungen  des  Körpers,  namentlich 
der  unteren  Extremitäten,  und  treffe  eine  passende  Auswahl  der  Ge- 
tränke und  Speisen,  mit  Rücksicht  darauf,  wie  diese  auf  den  Harn  wirken. 
Letzterer  Umstand  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  und  erstreckt  sich  auch 
auf  die  Wahl  der  Arzneien.  Man  giebt  daher  mit  Rücksicht  auf  die 
im  Harn  rein  oder  umgewandelt  wiedererscheinenden  Bestandteile  der- 
selben bald  milde,  schleimige  und  emulsive  Dinge  (besonders  Mandel-, 
Mohn-,  Hanf-  oder  Kuh-Milch,  Leinthee,  Gummi  ,  Gersten-,  Hafer- 
Schleim),  —  bald  solche  Genüsse,  welche  den  Harn  mit  kohlensauren 
Alkalien  schwängern  (wie  die  Seiter-,  Soda-,  Natron-,  Vichy-,  Fa- 
chinger-, Wildunger-,  Rarlsbader-Wasser,  Kalkwasser  mit  Milch,  pflan- 
zensaure Salze,  Pflanzensäfte,  Obstarten,  Gurkensaft  u.  dgl.),  —  bald 
solche,  welche  den  Harn  säuren  (wie  die  Mineralsäuren  und  Harzsäu- 
ren), —  bald  mehr  speeifische,  den  Harn  mit  eigenthümlichen,  namentlich 
balsamischen  oder  Gerbe-Stoffen  versehende  Mittel  (wohin  Peru-  oder 
Copa'fvbalsam ,  Terpenlhin,  Terpenthinöl,  Wacholder,  Cubehen,  Bucco- 
blätter,  Tannin-  und  Gallussäure,  Bärentraube,  Pyrola,  Kanthariden, 
Harnstoff,  Jodkalium  u.  a.  m.  gehören).  —  Ausserdem  kommen  hier 
die  verschiedenen  allgemeinen  Heilmethoden,  z.  B.  die  antiphlogistische, 
erweichende,  beruhigende  (besonders  Opium,  Hanf,  nach  manchen  An- 
sichten auch  Lykopotlium),  die  stärkende,  abführende  und  sonst  ablei- 
tende in  Anwendung. 

Von  chirurgischen  Mitteln  sind  oft  wichtig,:  die  Kalheteri- 
sation,  die  Einspritzungen  mit  einfachen  oder  arzncilichen  Flüssigkeiten, 
zuweilen  der  Steinschnitt,  die  Steinzerlrümmerung  und  im  Nothfalle  der 
Blasenstich;  von  anderen  äusseren  Mitteln  die  allgemeinen  und  örtli- 
chen (besonders  Sitz-  und  Dunst-)  Bäder,  die  Einreibungen  in  die  Bla- 
sengegend, der  kalte  Wasserstrahl  auf  das  Kreuz  u.  dgl.  m. 

Im  Einzelnen  unterscheiden  sich  die  Krankheiten  der  hierhergehörigen  Or-    §  o% 
gane  beiläufig  nach  Folgendem :  Im  Einze'l- 

1.  Die  Nierenkrankheiten  (Nephropalhiao)  gehören  zu  den  versteckteren  T' 
und  in  klinischer  Hinsicht  noch  sehr  dunklen.    Die  materielle  Untersuchung  des  Nieren- 
kranken Organs  fuhrt  nur  seilen  zu  dem  Ergebniss,  dass  man  dasselbe  (bei  Ver-krank,ieitcn- 
schiedcner,  z.  B.  auch  Knieellenbogenlage  des  Patienten)  durch  Tasten  oder  Plessi- 
metrie  m  der  hinteren  Lendengegend  deutlich  auffinden  und  seine  etwaige  Volum- 
zunahme  bestimmen  kann,  wobei  auch  wohl  Schmerz  vom  Kranken  angegeben 
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Nieren-  Jf*  z»^eilen  finden  sich  freiwillige  Schmerzen,  entweder  vou  dumpfer 
krankheiipn.^1'1  'S0Sc'nannte  Kreu  zsch  merzen),  oder  eigenlhiimlich  heftige,  kolikühnliche 
(s.  Nierenkolik,  §.1031.11.),  die  manchmal  durch  Erschütterung  (Fähren  Reiten 
{springen,  Niessen,  Husten  u.  s.  w.)  geweckt  weiden  und  ihren  Sitz  in  der  Nieren- 
gegend selbst  haben  oder  längs  der  Harnleitergegend  herabziehen,  manchmal  auch 
nach  dem  Schenkel  oder  Hoden  der  betreffenden  Seite  hinabstrahlen.  —  Besonders 
wichtig  sind  zu  Erkennttsiss  von  Nierenleiden  die  Veränderungen  des  Harnes 
welcher  entweder  einzelne  Stoffe  (z.  B.  den  Harnstoff)  entbehrt,  oder  abnorme  Be- 
standteile (namentlich  Eiweiss)  führt,  oder  mit  Krankheilsproducten  auf  innige  und 
vollständige  Weise  vermengt  ist,  so  dass  z.  B.  Blut,  Eiter,  Flocken,  Fetlkügelchen, 
Faserstoffcylinder,  Bellini'sche  Epitelien,  in  ihm  bei  jeder  Porlion,  der  zuerst  wie 
der  zuletzt  abgebenden,  gleichförmig  verlheilt  sind  und  sich  erst  später  und  unvoll- 
ständig aus  ihm  absetzen.  —  Von  sympathischen  Erscheinungen  der  Nephropathien 
sind  zu  nennen:  Fieber,  Herzzufälle,  Erbrechen  (oft  bei  leerem  Magen  und  reiner 
Zunge),  allgemeine  Wassersucht  oder  Oedeme  einzelner  Theile,  Hautausschläge, 
Angezogensein  des  Hodens  der  kranken  Seite,  vor  Allem  aber  allgemeine  Nerven- 
zufälle (wie  Gemüthsverstimmiing,  Krämpfe,  Delirien,  Betäubung),  welche  letztere 
gewöhnlich  Folgen  der  Zürüclthaltung  des  Harnstoffes  im  Blute  sind  (§.  182).  — 
Manchmal  finden  sich  gleichzeitig  oder  vorausgehend  Leberaffectionen  von  derselben 
Artung,  z.  B.  Fett-,  Speckleber,  gelbe  Leberalrophie.  (Roltit.,  Zeitschr.  d.  W.  Aerzte, 
li>59.  Aug.) 

2-  .  2.  Hinsichtlich  der  Harnleiterkrankheiten  hat  man  folgende  Zeichen  ab- 

J.^Jgl'p'^strahirt:  dumpfe  oder  ziehende  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Bauches  längs  der  Wir- 
'belsäule  in  der  Richtung  eines  oder  beider  Harnleiter;  blutige,  eiterige  oder  schlei- 
mige Beimischungen  zum  Harn,  oder  Gerinnsel  darin,  welche  man  (durch  walzen- oder 
spulenförmige  Gestalt  und  aufklebende  Epitelien)  als  Abgüsse  der  Harnleiter  erkennt: 
auch  wohl  (wenn  beide  Harnleiter  an  demselben  Uebel  leiden)  gänzliche  Harnver- 
haltung, mit  consensueller  Anschwellung  und  Schmerzhafligkeit  der  Nieren.  Die 
Ureteren  erkranken  übrigens  selten  für  sich  allein,  in  der  Regel  entweder  mit  den 
Nieren  (besonders  dem  Nierenbecken)  oder  mit  der  Harnblase  zugleich;  am  häufig- 
sten durch  hinabwandernde  Nierensteine. 

3.  3.  Die  Harn  blas  enk  rankheiten  (Urocyslopalläae)  haben  im  Allgemeinen 

kra™kbe?ien"^ftowde  Kennzeichen.  Zuweilen  ist  (besonders  frühmorgens  vor  Entleerung  der 
Blase)  eine  sieht-  und  fühlbare  Auftreibung  der  Blase,  mit  oder  ohne  Härte  ihrer 
Wandungen,  vorbanden,  die  vom  Schambeine  aufwärts  nach  dem  Nabel  zu  in  birn- 
förmiger  Gestalt  sich  erstreckt.  Die  Percussion  bestätigt  diese  birriförmige  Ge- 
schwulst und  erregt  zugleich  Empfindungen  von  Harndrang.  Die  Einbringung  des 
Katheters  giebt  uns  Gewissheit  über  den  flüssigen  oder  festen,  normalen  oder  ab- 
normen Inhalt  der  Blase,  und  über  die  mechanische  Beschaffenheit  und  die  Em- 
pfindlichkeit ihrer  Wandungen,  so  wie  der  davor  liegenden  Hainwege.  Zuweilen 
ist  eine  Manualuntersuchung  durch  After  oder  Scheide  dienlich  (mit  oder  ohne 
gleichzeitig  eingelegten  Katheter).  Eigentümlich  sind  bei  Blasenleiden  die  Störungen 
der  Harnentleerung,  welche  bald  ohne  künstliche  Hülfe  unmöglich,  bald  un- 
kräflig  und  schwachen  Strahles  isl,  bald  krampfhaft  beschleunigt  und  ungewöhnlich 
häufig  bald  wider  Willen  und  Wissen  des  Kranken  erfolgt,  bald  mit  eigenthumh- 
chen "pressenden,  zwängenden  Empfindungen  (Blasenkrampf,  Harnzwang),  besonders 
o-esen  Ende  der  Harnentleerung,  verbunden  ist.  Bisweilen  finden  sich  anderweite, 
bald  dumpfe,  nagende,  bald  kitzelnde,  bald  lebhafte  schneidende  und  drangende 
Empfindungen  und  Schmerzen  in  der  Blasen-  und  Miltelflcischgegend ,  welche  Ott 
durch  äusseren  Druck,  oder  durch  Einbringung  des  Katheters,  durch  längeres  Ver- 
weilen des  Harnes,  oder  durch  Gehen,  Fahren,  Reiten,  Springen,  durch  Ausübung 
der  Gescblechlsfunctionen,  durch  geistige  Getränke  und  scharfe  Genüsse  zune.imen. 
sich  auch  zuweilen  mit  Kitzeln,  Druck  oder  Schmerz  in  Eichel,  Harnröhre  oder 
Mastdarm  verbinden.  Auch  das  der  Entleerung  des  Harnes  im  gesunden  Zustande 
Xod TBefriedigungsgefühl  isl  zu  beachten.  -  Endlich  ist  der  Harn  selbst  in 
der  1W  verändert:  bald  sehr  blass,  oder  hochrolh,  bald  in  zersetztem,  «nmo- 
nLka  sH  en,  Zustande,  bald  mit  Krankheilsproducten  abgehend;  le  /.lere  sind  oft 
En  Scher  Art,  z.  B.  fadenziehender  Sehlem,,  geronnene,  gehackte  Massen 
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(Geschabsei).  Blut-  oder  Eiterklumpen  u.  s.  w.;  sie  sind  dem  Harn  nicht  so  jnm-J^^ 
zueemischt  wie  hei  Nierenkrankheilen,  sondern  scheiden  steh  von  ihm  in  dem  Ge-krankheilen. 
'•hin  und'  gehen  auch  meislens  erst  mit  der  letzten  Portion  des  Harns,  oft  unter 
vermehrten  Harnbeschwerden  und  mühsamer  ab.  Die  mtkroskop.sche  Prüfung r  des 
Hirnes  kann  hier  Einiges  aufklaren,  besonders  durch  die  Gegenwart  \on  Hain- 
Wasen-Epitelien.  -  Con sensuell  stellen  sich  Empfindungen  und  Funcl.onstorun- 
ün  benachbarter  Organe  ein.  z.  B.  der  Harnröhre,  Prostata,  der  Samenblaschen, 
des  Mastdarms  oder  Uterus  (von  denen  einige  leicht  für  Hämorrhoidalbeschwerden 
«ehalten  werden);  nüchstdem  Störungen  der  Nieren,  der  Blulmischimg,  der  Ver- 
damm" und  (besonders  bei  eintretender  Urämie)  des  Hirns  und  Ruckenmarks.  — 
Unter  "den  entfernten  Ursachen  der  Harnblasenkrankheiten  stehen  obenan  die 
Auso-äno-e  vernachlässigter  Harnröhren-  oder  Prostatakrankheiten,  besonders  der 
Tripper"  nächstdem  Krankheiten  der  Genitalien  überhaupt  und  früherer  Missbrauch 
derselben  endlich  Rückenmarksübel,  besonders  die  zur  Querlähmung  fuhrenden. 
Mehrere  dieser  Ursachen  führen  zugleich  zu  Hämorrhoi'dalzufällen,  welche  wenigstens 
als  Complicalion  und  theilweise  Ursache  häufig  mit  Blasenleiden  vorkommen.  — 
\usserdem  die  bekannten  allgemeinen  Ursachen:  örtliche  Verletzung  durch  Schlag, 
Stoss  Ouetschung  (z.  B.  mit  der  Geburlszange),  Erkältungen,  besonders  der  Füsse, 
Nachwehen  von  Gicht,  Haulausschlägen  (z.  B.  Scharlach);  Rückwirkung  acuter 
Krankheilen.  Bei  Schwerkranken,  besonders  Betäubten,  versäume  man  niemals  die 
Harnblase  zu  uniersuchen.  —  Der  Verlauf  der  Harnblasenkrankheilen  wird  gern, 
besonders  durch  öftere  Rückfälle,  chronisch  und  geht  dann  in  verschiedene  Ent- 
arlungen  der  Blasenwände  oder  des  Blasenhalses  und  der  benachbarten  Theile  über. 
Dies  kann  unmittelbar  (z.  ß.  durch  Hainverhaltung  oder  Harnaustretung)  tödtlich 
werden,  oder  doch  zu  schweren  und  belästigenden  Nachkrankheilen  führen. 
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Entzündung  der  Nieren  (Nephritis,  Inflammatio  renum)  §.997. 
kommt  in  folgenden,  nicht  immer  streng  zu  trennenden  Hauptarten  ,hrT  Arten, 
vor:  1)  Die  Entzündung  der  Nierenkelche  (Pyelitis),  welche 
namentlich  die  Nierensteinkrankheit  begleitet  (P.  calculosa)  und  auch 
sonst  nicht  selten  erscheint,  besonders  als  chronischer  Nierenka- 
tarrh, manchmal  auch  mit  croupösen  Produclen.  —  2)  Die  eigent- 
liche, parenchymatöse  Nephritis,  welche  vorzugsweise  die  Cortical- 
substanz  der  Niere  befällt  und  mit  Entzündungsproducten  füllt,  später 
gern  in  Eiterung  übergeht  (Nephritis  suppurativa)  und  meist  nur  in 
einzelnen  Herden  auftritt;  selten  ist  sie  gleichförmiger  über  die  Nieren 
verbreitet  (diffus),  und  nähert  sich  dann  der  Bright'schen  Nieren- 
krankheit f§.  1002),  welche  als   eine  eigen thümliche  Classe  von 
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Nierenentzündungen  betrachtet  werden  muss.  —  3)  Die  Entzünduno- 
desZellgewebes  der  Nierengegend  (Perinephritis),  welche  den 
Muskelentziindungen  der  Lendengegend  symptomatisch  ähnlich  ist,  auch, 
wie  diese,  gern  in  Eiterung  und  Lendenahscesse  übergehl  und  ohne 
Störung  der  Harnabsonderung  verlaufen  kann. 

Als  Symptome  der  Nierenentzündungen,  in  den  acuteren  und 
heiligeren  Fallen,  nennt  man  folgende:  einen  anhaltenden,  gradweise 
zunehmenden,  dumpfen  oder  heftigen  Schmerz  an  einer  oder  beiden 
Seiten  des  Rückgrates,  neben  den  letzten  Rückenwirbeln  und  dem  er- 
sten Lendenwirbel,  in  der  linken  Seite  etwas  höher  oben  als  in  der 
rechten.  Dieser  Schmerz  vermehrt  sich  durch  Druck,  tiefes  Eingreifen 
daselbst,  Erschütterung  (z.  R.  Husten,  Niessen,  Percussion  der  Nieren- 
gegend), starke  Bewegungen  des  Rückgrates,  und  zieht  sich  zuweilen, 
dem  Laufe  des  Harnleiters  folgend,  nach  der  Blasengegend  hinab.  Be- 
deutendere Anschwellungen  der  Niere  (etwa  bei  Verstopfung  eines  Harn- 
leiters, oder  bei  grossen  Eiterherden)  sind  durch  Percussion  nachweisbar 
(können  aber  auch  mit  anderen  Geschwülsten  verwechselt  werden).  — 
Der  Harn  wird  in  geringer  Menge  entleert,  ist  braun  oder  roth,  oft 
blut-  oder  eiweiss-,  später  eiterhaltig;  bei  Pyelitis  enthält  er  von  Haus 
aus  Schleim-  und  Eiterkörperchen ,  meist  auch  Blutkügelchen,  manch- 
mal Fibringerinnsel,  Krystallisationen ,  Harngries  u.  s.  w.  Acute  Fälle 
sind  meistens  mit  Fieber  verbunden.  Zuweilen  treten  dazu:  Spannung 
und  Schmerz  in  der  Schamgegend,  Heraufziehen  oder  Schmerzen  des 
gleichseitigen  Hodens,  Taubheit  und  lähmungsartige  Schwerbeweglich- 
keit des  Schenkels  der  befallenen  Seite,  erschwerte  Rückenlage;  in 
schlimmen  Fällen  gastrische  und  nervöse  (besonders  von  Urämie  oder 
Pyämie  bedingte)  Erscheinungen,  Aufstossen,  Ekel,  Erbrechen,  Meteo- 
rismus, Stuhlzwang,  Ohnmächten,  Delirien,  Zittern  der  Glieder.  —  Oft 
sind  aber  die  Symptome  sehr  dunkel  und  der  Verlauf  schleppend, 
ohne  Fieber  oder  andere  Reactionszeichen. 
§.999.  Ursachen  von  Nierenentzündungen  sind:  mechanische  Verletzun- 

ii sachen.  gen  t]ei.  Bieren,  Stüsse  oder  Schläge  auf  die  Nierengegend,  Erschütte- 
rung durch  Springen,  durch  Fahren  auf  ungleichen  steinigen  Wegen, 
Erkältungen,  besonders  der  Füsse,  u.  s.  w.;  Reizung  der  Nierenkelche 
durch  Harngries  und  Nierensteine,  verhaltene  und  sich  zersetzende 
Harn-  oder  Eitermassen,  durch  Blutgerinnsel  in  denselben  oder  Para- 
siten, ferner  durch  Missbrauch  der  stärkeren  Diuretika,  der  Aborüva 
und  Aphmdisiaka  und  förmliche  Vergiftung  durch  Kanthariden  und  an- 
dere Gifte  (N.  toxica,  cantharidalis  etc.)  oder  durch  geistige,  besonders 
l!um  enthaltende,  Getränke;  gestopfte  und  überhaupt  schlecht  behan- 
delte Tripper,  Fortpflanzung  von  Harnblasenentzündungen  und  an- 
deren KränkKeken  der  benachbarten  Organe.  Eiterige  Blutvergil- 
tun"  und  die  ihr  ähnliche  Blutbeschaffenheit  bei  Endokarditis  und 
anderen  Fieberkrankheiten  bewirkt  (wahrscheinlich  durch  verstopfende 
Faserstongerinnsel  in  den  Niercnarlcrien)  nicht  seilen ^  n.elasta  .sehe 
Enlzündungs-  und  Eiterherde  in  den  .Nieron.  (Nephritis  metastatm, 
s.  §.  199.) 
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Die  Nierenentzündungen  enden  in  Z  e  r  th  ei  1  u  n  g  (unler  allgemeinem  Schweisse  §.1000. 
und  eilerig-schleimigen  Sedimenten  im  Harn),  oder  in  Verhärtung  und 
Yerschriimpfung  der  befallenen  Stelle  (ein  bei  Lebzeiten  nicht  erkennbarer  Aiisgang),^^h,.*;is 
oder  in  Eiterung.  Letzlerer  Ausgang  (Abscessus  renalis,  Nephrins  purulenla, 
meist  als  chronische  Nierenentzündung  betrachtet)  zeigt  sich  durch  die  forldauernde 
Frequenz  des  Pulses,  die  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  Schauder  und  andere  pya- 
lnische  Zeichen ;  bisweilen  bildet  der  Ahscess  (besonders  bei  Perinephrilis]  in  der 
Lenden°r°-end  eine  sieht-  und  fühlbare  flucluirende  Geschwulst".  Sobald  der  Eiter 
sich  in'ifie  Nierenkelche  entleerte,  bildet  er  einen  weissen,  lockeren,  slärkemehl- 
ähnh'chen  Bodensatz  von  Eiterkügelchen  im  Harne,  welche  denselben  beim  Um- 
schütteln milchig  wieder  trüben,  ihm  einen  Eiweissgehalt  und  den  eigentümlichen 
Eilergeruch  veiieihen,  und  durch  das  Mikroskop,  so  wie  durch  chemische  Mittel 
(Aetzkali,  Anbrennen  an  der  Spirilusflamme),  als  solche  erkannt  werden.  Der  Eiter 
kann  aber  auch  in  die  Bauchhöhle,  oder  in  den  Darmkanal,  oder  in  die  Lenden-  und 
Psoasmuskeln  und  so  nach  aussen  sich  einen  Weg  bahnen.  (Fistula  renalis.)  Auf 
die  eine  oder  andere  Weise  kann  die  Nierenvereilerung  endlich  einen  tödllichen 
Ausgang  (z.B..  durch  Pyämie  oder  Bauchfellentzündung  oder  Brand)  oder  langsame 
Abzehrung  [Pktkisis  renalis)  hervorbringen.  Im  günstigen  Falle  vernarbt  der  ent- 
leerte Nicrenabscess  mit  der  Zeit,  —  Durch  V  ei  s  top  fu  n  g  d  er  H a  r n  1  eiier 
(bei  calculöser  oder  croupöser  Pyelitis)  kann  Anschwellung  derselben  und  Verwand- 
lung der  Niere  in  einen  grossen  flüssigkeithallenden  Sack  (s.  w.Hyclroneplirosis,  §.1010) 
erfolgen.  —  Brand  der  Nieren  kommt  selten  vor.  Durch  gänzliche  Unterdrückung 
des  Harnes  und  Uebcrgang  der  Harnstoffe  in  das  Blut  wird  die  Nierenentzündung 
unter  dem  Hinzutritte  nervöser  Erscheinungen  rasch  lödtlich.  (S.  §.  181.) 

Nach  diesen  Ausgängen  richtet  sich  die  Prognose,  welche  bei  Pyelitis 
leichter,  bei  Nicrenabscess  und  Urämie  stets  bedenklich  ist. 

Die  Behandlung  der  Nierenentzündungen  erfordert  nächst  ^^''ifhancüun" 
Beseitigung  und  Berücksichtigung  der  Ursachen  eine  sehr  milde,  ent- 
ziehende Diät  (wohei  besonders  harntreibende  Vegetahilien,  Gewürze  und 
Spirituosa  zu  vermeiden  sind),  körperliche  Buhe  und  eine  gleichförmige, 
vor  Erkältung  schützende  Temperatur.  Doch  darf  der  Kranke  mit  dem 
Bücken  nicht  allzuwarm  und  nicht  anhaltend  rücklings  liegen.  —  An- 
fangs wendet  man  gewöhnlich  antiphlogistische  Mittel  an  (Aderlass, 
Blutegel,  Schröpfköpfe  u.  s.  w.),  sodann  vorzugsweise  reichliche  schlei- 
mige Getränke  und  Emulsionen  von  Mandeln,  Mohn,  Hanf  (jedoch  sind 
fette  Genüsse  hei  Kantharidenvergiftnng  nicht  passend,  vgl.  §.  298.  D.  2) 
und  beruhigende  Mittel;  man  vermeide  aber  den  Salpeter  und  ähnliche 
die  Harnwege  reizende  Salze.  Dazu  Kalfwasser-  oder  Eislappen  über 
die  Nierengegend,  oder  warme  Breiumschläge  dahin ,  allgemeine  laue 
Bäder  oder  Silzbäder,  erweichende  Klystiere,  später  die  Anwendung  er- 
weichender und  zertheilender  Salben  (Quecksilbersalbe ?  Althäsalhe  mit 
Kampher  und  Laudan'um ,  flüchtiges  Liniment  u.  dgl.)  in  die  Nieren- 
gegend. Spanischflicgenpflaster  sind,  wegen  ihrer  nierenreizenden  Wir- 
kung, ganz  zu  vermeiden,  und  wo  Hautreize  nöthig,  durch  Senföl,  Senf- 
teig, Kanin],  Krotonöl  u.  dgl.  zu  ersetzen.  Wo  Abführmittel  erforder- 
lich sind,  halle  man  sich  an  Bicinusöl  oder  Kalomel,  und  vermeide  die 
Salze  so  wie  die  Drastika.  Die  speeifischen,  z.  B.  durch  Kanfha- 
riden-  oder  andere  Vergiftungen,  Pyämie,  Nierenstein,  Skorbut  beding- 
ten Nierenentzündungen  verlangen  die  der  Ursache  entsprechenden 
Heilmittel. 

Zur  Nachcur  und  bei  chronischen  Nierenentzündungen  oder  hin- 
ausgeschleppten  N  i  er en verei lerun gen  dienen  nach  Umständen  :  Uebersiedelun»- 
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RNeÄ^Ln-0in  m^TS  ¥m?  (,doch  mit  80JgßftÖg*  Verhütung  der  Erschwerungen  beim 
Kelsen),  Milch-  oder  Molkencuren,  Leberlhran,  Kalkwasser  mit  Milch  (besonders  bei 
Eiler  im  Harne),  das  Seiter-,  Vichy-,  Narzan-  oder  Wildungerwasser  a.  s.  w.  Oft 
ist  es  nur  möglich  durch  äusserste  diätetische  Pflege,  gute  Kost  und  Opiate  das 
Leben  zu  fristen.  —  Eiterherde  können  durch  Einschnitt  in  die  Lendengegend 
entleert  werden.  (Nephrotomie,  s.  Chirurgie.)  —  Bei  chronischem  Ni  er  e  n  kefch- 
Schleim  fluss  können  auch  wohl  Hb.  Uvae  ursi,  farfarae,  Liehen  islandicus, 
Chinarinde,  Rad.  senegae,  Gm.  ammoniacum,  Balsame,  jedoch  letztere  mit  grosser 
Vorsicht,  in  Anwendung  kommen. 


BRIGHT'SCHE  NIEREN  KRANKHEIT. 
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Jos.  Zimmermann,  Morbus  Brightü  etc. 
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nuriae  dignilate  diagnostica.  Lugd.  Baiav., 
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nach  der  2.  Orig.-Ausg.,  mit  2  Anhangen  Uber 
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nev elc.   London,  1842.  8. 
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renkrankheit. Aus  dem  Schwed.  (Stockholm, 
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ß.  Beinhardt,  die  Brighl'scbe  Krankheit. 
In  denAnnalen  der  Charile  zu  Berlin  1850.  1.  2. 
(SchmüWs  Jahrb.  Bd.iJS.  S.31G) 

J.  F.  Mazonn,  zur  Pathologie  der  Bright'- 
schen Krankheit  1.  Tbl.  Kiew  (und  Leipzig), 
1851.  8. 

Friedr.  Theod.  Frerichs,  die  Brighl'scbe 
Nierenkrankheil  u.  deren  Behandlung.  Braun- 
schweig, 1851.  8. 
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{Schmidt's  Jahrb.  Bd. 67.  S.375.) 

Ed.  Robin,  ('Albuminurie  dans  ses  rapporls 
avec  l'emaiose,  l'eclampsie  des  femmes  eneein- 
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L.  Traube,  über  den  Zusammenhang  von 
Herz-  und  .Nierenkrankheilen.  Berlin,  1856.  8. 
(Vgl.  Schmidt' s  Jahrb.  Bd,91.  S.249  u.  316) 

Al.Becquerel  et  Max  Vernois,  de  l'Albumi- 
nurie  et  de  la  maladie  de  Bright.  I'aris, 
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W.  R.  Basham,  on  dropsy  conneclcd  wilh 

disease  of  the  kidnev's  (M.ltrighüi)  etc.  Lon- 
don, 1858.    gr.  8.    (241  S.) 

A.  Hulon,  etudes  sur  ralbuminune.  Paris, 
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§.  1002.  Obiger  Name  bezeichnet  die  sehr  häufig  vorkommenden ,  obschon 
rKrfnkhei.e  erst  neuerdings  bekannt  gewordenen  Kranklieitsprocesse  wobei  die 
Nierensubstanz  mit  eiweissreichen  Ablagerungen  gefüllt  und  fast  ohne 
Ausnahme  auch  ei  weisshaltiger  Urin  ausgeschieden  wird  woraul 
als  Folgekrankheit  Wassersucht  (Hydrops  BrighttiJ,  besonders  *n 
Zellgewebe  der  Haut,  dann  auch  in  den  inneren  Höhlen  lnnzutr. 
Es  giebt  acut-  und  chronisch-vcrlaufende  Krankheiten  dies er  Art  und 
wenigstens  erstere  entstehen  nachweisbar  aus  einer  entzündlichen  Blut- 
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anschoppung  und  Ausschwitzung  (einer  diffusen  Nierenentzündung,  s.^^he 
8  997),  welche  wahrscheinlich  auch  bei  den  chronischen  Füllen  statt- 
findet. —  Man  fasst  diese  Zustande  am  besten  als  Eiweissniere, 
oder  unter  dem  Namen  des  Entdeckers  als  Morbus  Brightii  zusammen; 
weniger  allgemeinpassend  sind  die  Namen:  körnige  Nierenen  tar- 
tung,  Granulardegeneration  oder  Granulation  der  Nieren, 
Morbus  granulosus  renum  (welche  nur  einen  Ausgang  des  üebels  be- 
zeichnen), oder  Albuminuria,  Eiweissharnen  (welcher  nur  ein,  auch 
ohne  Eiweissniere  vorkommendes  Symptom  bezeichnet),  oder  Nephritis 
albuminosa,  Nephritis  desquamativa  (welche  eine  Theorie  des  Kranklieits- 
processes  einschliessen). 

Die  Bright'sche  Krankheit  befällt  wohl  ohne  Ausnahme  beide  Nieren ^"^rV., 
zugleich.  Sie  beginnt  von  der  Rindensubstanz  und  hat  ihren  haupt-Sladium  dcr' 
sächlichen  Sitz  in  derselben,  bewirkt  aber  auch  bald  eine  Trübung  und  Hyperämie, 
leichtere  Abschälbarkeit  der  Niereukapsel  (der  Albuginea).  Zuerst 
findet  die  Rindensubstanz  sich  stark  mit  Blut  eingespritzt,  hy- 
p er ä misch,*  daher  dunkelroth  und  angeschwollen,  auch  wohl  mit 
sternförmigen  oder  ästigen  kleinen  Varicositäten  und  feinen  Blutaus- 
tretungen  (Peteschen)  besetzt.  Nachher  füllt  sie  sich  mit  einem  gerin- 
nenden eiweissartigen  Exsudat.  Der  Umfang  der  Niere  kann  dadurch 
in  acuten  Fällen  bis  über  das  Doppelte,  deren  Gewicht  bis  zu  '/2  una" 
1  Pfund  steigen.  Auch  die  Pyramiden  werden  hyperämisch,  streifig 
geröthet,  an  den  Warzen  manchmal  (durch  Compression)  bleich  gefun- 
den. Die  Harn  kanälchen  (tubuli  Bellini)  füllen  sich  mit  gerinnen- 
dem Faserstoff,  auch  wohl  Blutgerinnseln,  und  setzen  an  diese  Wülste 
ihr  eigenes,  in  Masse  sich  abschälendes,  durch  eine  feinkörnige  Aus- 
schwitzungsmasse  getrübtes  und  geschwelltes  Epitelium  ab.  (S.  u.  §.  1 005, 
Fibrincylinder.)  Die  Schleimhaut  der  Kelche  nimmt  mehr  oder  weniger 
an  der  Congestion  und  Äusschwitzung  Theil,  und  sondert  eine  trübe, 
schleim-  und  eiweiss-,  auch  blut-  und  eiterhaltige  Flüssigkeit  ab. 

Mit  Zunahme  des  Exsudats,  welches  erst  röthlich,  dann 
schmutzig-gelblich  oder  weisslich  erscheint,  wird  das  Gewebe  der  kran- 
ken Nierenrinde  immer  mürber  und  brüchiger,  aber  auch  blutleerer 
und  daher  blässer,  weisslich  und  blassgelb.  Mit  dem  Finger  oder  der 
Messerklinge  drückt  man  aus  demselben  das  klebrige,  milchig -trübe, 
mit  sehr  feinen  Körnchen  gemischte,  über  der  Lichtflamme  gerinnende 
Krankheitsproduct  heraus.  Jetzt  zeigen  sich  gewöhnlich,  besonders  auf 
der  durch  Abschälen  der  Nierenhaut  blossgelegten  Oberfläche  (doch 
auch  auf  Bruehflächen  der  Marksubstanz)  kleine,  weiche,  weisse  oder 
weissgelbe  Körnchen  von  Nadelkopfgrösse,  dem  gequollenen  Weizengries 


*  Die  Blutanschoppung  der  Niere  (Nierencongestion,  Hi/peraemia  re- 
nalis), welche  der  gewöhnliche  Vorläufer  der  Bright'schen  Krankheit  ist,  kommt 
auch  ausserdem  öfter  (doch  kaum  bei  Lebzeiten  erkennbar)  vor:  bei  mechanisch 
gehindertem  Blutrückfluss  der  Nieren  (z.  B.  von  Bauchgeschwülsten)  oder  des  all- 
gemeinen Kreislaufs  (z.  B.  von  Herzkrankheit),  bei  Typhen,  acuter  Säuferkrase, 
nach  Missbrauch  harntreibender  Stoße,  bei  Bückenmarkslähmungen  u.  a.  m.  (Vgl 
Eisenmann  in  Würzb.  Ges.  Ber.  1852,  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  78.  S.  177  ff.) 
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B.iglu;!U!hmcht  «»ähnlich ;  sie  gerinnen  ebenfalls  durch  Erhitzen  und  lassen  sich 
Krankheit,  so  noch  deiil licher  machen;  unter  dem  Mikroskop  erkennt  man  in 
ihnen  die,  jetzt  auch  im  Urin  häufig  erscheinenden  Fasersioffeyljudej-. 
Die  Harnkanälchen  seihst  sind  durch  dieselben  ausgedehnt,  varikös;  ihr 
Epilel  geht  verloren,  oder  ersetzt  sich  nur  durch  unvollkommenere  Zel- 
len wieder,  oder  entartet  samml  den  umschlossenen  Faserstoffwülstchen 
zu  fettreichen  Körnchenhaufen,  welche  später  zu  leinen  Körnchen  zer- 

hlSl(raiion!rf*Uett-  ~  Jelzt  ist  nodl  (wenigstens  in  einzelnen  Stellen  der  Niere) 
eine  völlige  Zertheilung  möglich,  indem  die  FaserstofTpfröpfchen 
durch  den  Urin  herausgespült,  die  Epitelien  regeneiirt  und  die  im  Ge- 
wehe lagernden  Krankheilsproducle  aufgesaugt  werden. 

Slfegenert-T  Wenn  weder  Zertheilung  noch  Tod  erfolgt,  so  zieht  sich  nunmehr 
''oh-  der  Krankheitsprocess  in  die  Länge  und  wird  zur  Nieren entar tu n g. 
Die  ganze  Rindensiibslanz  wird  nun  in  solcher  Weise  gefüllt  und  auf- 
gelockert, oft  bis  zwischen  die  Pyramiden  hinein,  welche  nun  auch 
hlass  und  durch  Auseinanderdränguug  ihrer  Höhrchen  wie  aufgefasert 
erscheinen.  Am  häufigsten  folgt  nun  Verschrumpfung  und  narbige 
Gevvebsbildung,  wobei  die  Niere  immer  blutleerer  wird  und  zusammen- 
schwindel;  ihre  Oberfläche  wird  durch  narbige  Einziehungen  furchig, 
lappig,  und  bildet  hanfsamengrosse  oder  grössere,  höckerige  Erhaben- 
heiten (die  sogenannten  Granulationen);  ihr  Gefüge  wird  lederartig 
zähe;  eine  Mehrzahl  der  Gefässchen,  der  Harnkanälchen  und  endlich 
der  Glomeruli  werden  verödet  und  verschlossen ;  die  ganze  Rindenmasse 
wird  dadurch  auf  einen  schmalen  Streifen  vermindert,  nicht  selten  mit 
einzelnen  wasser-  oder  gallerlhalligen  Blasen  (sogenannten  Cysten)  be- 
setzt. —  Manchmal  bildet  sich  aus  der  Infiltration  eine  vollständige 
Fettentartung  (meistens  die  sogenannte  scheckige  oder  gelbfleckige 
Niere),  oder  eine  der  Speckleber  und  Speckmilz  analoge  (amyloidei 
Aftermasse  durchsetzt  die  Niere  oder  deren  Gefässchen  und  Kanäl- 
chen im  Einzelnen.  —  Der  Ausgang  in  Eiterung  kommt  nur  selten 
(in  einzelnen,  hirse  -  bis  linsengrossen  Pünktchen),  der  Ausgang  in 
Brand  gar  nicht  vor. 

Formen.  Man  kann  recht  wohl  verschiedene  Formen  (Arten,  zum  Theil  Stadien)  der 
BrHit'schen  Niercnkrankheit  unterscheiden:  namentlich  ist  die  sogenannte  desqua- 
mative (d.  h.  mehr  in  den  Harnkanälen  sitzende,  entweder  croupöse  oder  ober- 
flächlich ka  l  a  rrhali  s  ch  e)  Form  von  der  parenchymatösen  (substantielle- 
ren) das  Nierengewebe  infilliircnden,  daher  schwerer  heilbaren,  zu  unterscheiden, 
öhschon  beide  meist  zusammen  vorkommen  (nur  die  eine  oder  die  andere  vorwie- 
gender). -  Jedenfalls  bietet  auch  das  Krankheilspioduct  Verschiedenheiten  dar:  es 
nähert  sich  bald  mehr  dem  Paserstoff,  bald  dem  Albumin.  Acute  tälle  gelangen 
manchmal  nur  bis  zur  heftigen  ßlntanschoppung;  dagegen  bei  manchen  chronischen 
wallet  vom  Anfange  an  mehr  Anämie  oder  Gedern  in  der  Niere  vor.  -  Die  Narben- 
und  Granulationsbfldung  kann  man  als  Cirrhose,  die  Fettumwand  hing  alsPimc- 
lose  oder  Fettniere,  die  speckähnliche  Infiltration  als  A  n,  v  I  o  i  d  <■  n  1  a  r  n  , 
oder  Speck -Niere  bezeichnen.  Auch  gesellt  sich  bisweilen  Tu  bereu  las* 
der  Nieren  hinzu.  -  I»iese  Verschiedenheiten  haben  sämmtlich  ihre  vollständige 
Analocie  in  den  mannichfachen  Formen  der  Pneumonie  (&.  770). 
S  1004  O     Blut'mischufig  ist  bei  der  Bright'schen  Krankheit  las  immer,  nnd  wo 

üteebe  beide  Nieren  erkranken,  vielleicht  von  Haus  aus  (primär)  krank    un.  pl  cgi  des 
K«      0   •  ^ 'Se^  ollgeballes  zu  enlbehre.i.    Nur  in,  Anlange  der  aculen  Br.ghlschtti 
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Krankheit  zeigt  das  Blut  Faserstoffgerinnse) ;  oft  findet  sich  milchig  trübes  Serum.Bnghi _sch. 
Später  wird  das  Blut  entweder  durch  Zurückhaltung  (beziehentlich  ammoniakalische 
Zersetzung)  des  Harnstoffs  vergiftet  (s.  Urämie,  §.181),  oder  bei  mehr  chronischem 
Verlauf  durch  den  Ei  weiss  Verlust  arm  an  Prote'instoffen  und  Blutkörperchen ,  aber 
salz-  und  harnstoffreicher,  endlich  dünnflüssig  und  wasserreich  (S.  Anämie  und 
Hydrämie,  §.  142  u.  152.)  Die  zurückgehaltenen  Harnstoffe  lassen  sich  häufig 
durch  den  'harnigen  Geruch  der  wassersüchtigen  Ausschwitzungen  in  den  Geweben 
und  Höhlen  des  Körpers,  besonders  mittels  Erhitzung  derselben,  nachweisen;  auch 
nimmt  zuweilen  Blut,  Schweiss  und  Athem  den  Harngeruch  an.  (Vgl.  die  Urämie, 
191.) 

Mau  erkennt  die  Bright'sche  Krankheit  hauptsächlich  nur  an  dem  1. 1005. 
Eiweiss  und  Faserstoffcylinder  enthaltenden  Harn,  nächstdem  an  den  eiLie11, 
wassersüchtigen  Zufallen  und  einigen  consensuellen ,  grossentheils  auf 
Urämie  beruhenden  Erscheinungen.    (S.  folg.  §.). 

Den  Ei  weiss  geh  alt  des  Urins  erkennt  man  a)  durch  Schütteln 
desselben,  wobei  sich  ein  reichlicher,  dem  Bierschaum  ähnlicher,  ste- 
hender, langedauernder  Schaum  erzengt,  b)  durch  Kochen  über  der 
Lampe  (in  einem  Blechlöffel  oder  Glasröhrchen),  wobei  sich  ein  noch 
länger  stehender  weisser  Schaum  und  eine  flockige  oder  pulverige  Trü- 
bung erzeugt  (zu  welchem  Behufe  jedoch  alkalischer  Harn  erst  Säure- 
zusatz verlangt),  manchmal  auch  der  ganze  Urin  zu  Gallerte  gesteht;  — 
oder  c)  durch  Zusatz  von  eiweissfällenden  (coagulirenden)  Chemikalien, 
namentlich  von  Salpetersäure,  oder  von  Kreosot,  oder  Sublimat,  oder 
starkem  Alkohol,  oder  Kaliumeisencyantir  (wobei  man  nachher  Essig- 
säure bis  zur  Saturation  zusetzt),  d)  Zur  Trockniss  abgeraucht  bildet 
der  Eiweissharn  eine  Haut  wie  gekochte  Milch,  und  verbrannt  riecht 
er  wie  versengtes  Haar. 

Bei  wirklicher  Bright'scher  Krankheit  enthält  der  Urin  noch  ausser- 
dem die  für  die  Diagnose  besonders  charakteristischen  sogenannten  Fa- 
serstoff- oder  Gallert-Cylinder  (d.  h.  wurstförmige  Wülste  oder 
Schläuche  von  ausgeschwitztem  und  geronnenem  Faserstoff  mit  anhaf- 
tenden oder  eingebetteten  Bellini'schen  Epitelienzellen),  welche  man  zu- 
weilen schon  mit  unbewaffnetem  Auge  als  lockeren  Absatz  'oder  feine 
Flocken  am  Boden  des  Uringlases  wahrnimmt  und  von  da  mittels  eines 
Röhrchens  geschöpft  schon  unter  massigen  Vergrösserungen  des  Mi- 
kroskopes  deutlich  erkennt».  Diese  Abgüsse  der  Harnkänälcben  zeigen 
mannichfache  Verschiedenheiten,  aus  denen  der  Sachkenner  sogar  die 
fortschreitenden  Umwandlungen  in  der  Niere  (die  Abschilferimg,  Ver- 
fettung, Neubildung  oder  Verödung)  stufenweise  verfolgen  kann.  (Vgl. 
Funkes  Atlas,  Taf.  14.  Fig.  1—3,  —  Wedl,  pathol.  Histol.  S.  300.) 
So  enthalten  sie  oft  Fetlbläschcn ,  granulirte  Exsudatzellen  und  Körn- 
chenhaufen, Epitelien,  Blutkügelchen,  harnsaure  Kryslallc  u.  s.  w. ; 
manchmal  sind  sie  blutig  gefärbt  (bräunlich),  wenigstens  stellenweise, 
oft  in  gänzlicher  Fettentartung  begriffen;  oft  zerbröckelt  und  in  Trüm- 
mer zerfallen;  manchmal  (in  frischen  Fällen)  noch  ganz  regelmässig 
mosaikartig  mit  Epitelien  belegt;  manchmal  dagegen  nur  noch  gläscrn- 
durchsichlige  (durch  Jod  deutlicher  werdende)  Röhrchen  oder  Cylinder 
höchstens  hier  und  da  mit  einer  Zelle  besetzt. 

iWcftter'«  innere  Klinik.  4.  Aull.  II.  „ 
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BrfBÄ$n  Uebrigens  fehlt  dem  Bright'schen  Harn  der  Harnstoflgeruch  mehr 
Krankheit  oder  weniger;  er  riecht  fade,  zuweilen  fleischbrühartig,  ist  in  chroni- 
schen Fällen  blass  und  wasserhell  (besonders  bei  verschrumpften  und 
speckigen  Nieren),  andere  Male  trübe  wie  Weissbier  (bei  reichlicher 
Cylinderabstossung),  sogar  milchig  (bei  reichlichem  Fettgehalt),  in  acu- 
ten Fallen  oder  bei  grosser  ßlutzersetzung  dunkel  und  blutig-  (d.  h. 
rothgelb,  roth,  braun,  grünlich  oder  selbst  schwärzlich)  gefärbt.  Reich- 
licher Blutgehalt  erzeugt  in  ihm  einen  schwärzlichen,  schnupftabakähn- 
lichen Bodensatz;  die  geringsten  Beimischungen  von  Blutfarbstoff  erkennt 
man,  selbst  bei  ganz  klarem  und  blassem  Harn  noch  durch  die  röthliche 
Färbung,  welche  der  am  Glascylinder  sich  durch  Adhäsion  bildende  Ring 
oder  Saum  bei  schrägauffallendem  Lichte  zeigt ;  manchmal  wird  der  Harn 
erst  durch  Stehen  röther. 

Eiweisshaltigcr  (oder  doch  eine  durch  Kochen  gerinnende  Thiersubslanz 
enthaltender)  Harn  ist  keineswegs  der  Bright'schcn  Krankheit  allein  eigen,  sondern 
er  findet  sich,  obschon  nicht  so  constant  und  nicht  so  regelmässig  zunehmend,  bei 
anderen  Zuständen  auch.  So  z.  B.  nach  dem  Genuss  scharfer  oder  metallischer 
Arzneimitlei  (besonders  von  Kanlhariden,  Terpenthin-  und  Wacholder-Gel,  Balsamen), 
nach  Eiteratifsaugung  in  das  Blut,  hei  anderen  Ausschwitzungsprocessen  der  Harn- 
organe: bei  Nierenkrankheiten  (z.  B.  Entzündung,  Eiterung,  Krebs,  Tuberkeln),  bei 
Katarrhen  der  Nierenkelche,  der  Harnleiter  und  der  Harnblase,  überhaupt  wenn 
Blut,  Eiter,  Samen,  Prostatasaft  oder  Krankbeilsproducte  aus  Harnröhre  oder  Geni- 
talien dem  Urin  beigemischt  sind.  In  mehreren  dieser  Fälle  entscheidet  das  Mikro- 
skop durch  Nachweis  der  Fibrincylindcr  u.  s.  w. ;  de  Beauvais  unterscheidet  die 
ächten  Bright'schen  Krankheiten  dadurch,  dass  im  zweiten  Stadium  derselben  nie- 
mals Riechstoffe  (z.  B.  von  genossenem  Spargel  oder  Terpenlhinöl)  durch  den 
Harn  ausgeschieden  werden.  —  Manchmal  findet  sich  in  Krankheilen  (z.  B.  bei 
Fiebernden  oder  Krampfliranken)  nur  ein  oder  ein  paar  Mal  ein  eiweisshaltiger 
Harn  (Albuminnria  ephemera),  mit  oder  ohne  die  anderen  Zufälle  und  Nachwehen 
der  ächten  Bright'schen  Krankheil. 

§.  1006.         Die  Bright'sche  Nierenkrankheit  erscheint  theils  acut  (M.  Br. 

verlauf.  acu[usj  jn  Form  einer  Fieberkrankheit  oder  als  Complication  einer  sol- 
chen (z.  B.  eines  Typhus  oder  Scharlachs) :  mit  Frost,  Hitze,  Mattigkeit, 
auch  wohl  typhösen  Zufällen,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  dumpfem  Nie- 
renschmerz  (wenigstens  beim  Eindrücken  und  Perculiren  der  Nieren- 
gegend), und  sparsamem,  entweder  dunkel  gefärbtem  (braunrothem,  blut- 
haltigem)  oder  gelbem,  aber  trübem  Harn,  welcher  den  charakteristi- 
schen Gehalt  an  Eiweiss  und  Faserstoffwülstchen  zeigt.  Nicht  selten 
sind  Oedeme,  besonders  der  Augenlider,  der  Knöchel  u.  s.  w.,  seltener 
Hühlenwassersuchten  dabei.  Der  Tod  erfolgt  manchmal  sehr  rasch 
durch  Lungen-  oder  Glottisödem  oder  Hirnkrämpfe  (s.  Eklampsie,  $.505),. 
und  andere  urämische  Zufälle.    (S.  §.  183.) 

Die  chronische  Form  (M.  Br.  chronicus)  ist  entweder  ^ach- 
krankheit  der  acuten,  oder  entwickelt  sich  langsam,  oft  unmerklich  und 
ganz  versteckt  (M.  br.  larvatus).  Sie  kann  sich  Jahrelang  hinziehen. 
Das  früheste  Zeichen  ist  hier  oft  nur  der  nachzuweisende  Eiweissgcha  t 
des  Harnes  (s.  §.  1005),  welcher  meist  blass,  oft  fast  wässng  ist, 
jedoch  anfallsweise  auch  dunkel  und  bluthaltig  (dann  gewöhnlich  eiweiss- 
reicher)  erscheint.  Zuweilen  bemerkt  Patient  ein  häufiges  besondre 
jiächtliches  Drängen  zum  Wasserlassen.    Die  Kranken  werden  blulleei, 
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sehen  bleich  und  gedunsen  (leukophlegmatisch)  aus,  haben  eine  trockene, 
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kühle,  manchmal  schilferige  Haut,  sind  träge,  stumpf,  geistig  und  kör- Krankheit, 
perlich  zum  Ermatten  geneigt.  Später  treten  die  wassersüchtigen  An- 
schwellungen auf:  zuerst  an  den  Füssen,  dann  oft  im  Gesicht  (besonders 
um  die  Äugen),  an  den  Handknöcheln  oder  Gescblechtstheilen,  manch- 
mal herumwandernd  (Oedemata  vaga),  endlich  allgemein  unter  der  Haut 
und  als  Wasseransammlung  in  den  inneren  Höhlen.  (Bright'scher 
Hydrops.)  —  Dazu  gesellen  sich  Störungen  der  Verdauung  (besonders 
durch  Magen-  und  Darmkatarrh):  Erbrechen  oder  Durchfall,  Appetit- 
mangel, Durst  u.  s.  w. ,  oder  der  Athmung  (besonders  in  Folge  von 
Bronchialkatarrhen,  Lungen-  oder  Slimmritzüdem,  oder  Ausschwitzungen 
in  der  Brusthöhle);  später  auch  des  Nervensystems  (z.  B.  epileptische 
und  andere  Krämpfe,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  Schwindel,  Nerven- 
schmerzen, Hautjucken,  asthmatische  Anfälle,  Irrereden,  Schlafsucht, 
Betäubung),  oder  Sehunvermögen  (Amblyopie  von  Blutanschoppungen 
und  Infiltrationen  in  der  Netzhaut  nach  Wagner),  oder  brandiger  Both- 
lauf  u.  dgl.,  meist  in  Folge  der  Urämie.  (Vgl.  §.  183  u.  505.)  —  Als 
häufige  Complicationen  der  Bright'schen  Krankheit  sind  zahlreiche, 
entweder  vorausgegangene  oder  hinzutretende  anderweite  Krankheiten 
zu  beachten:  besonders  chronische  Herzkrankheiten,  frische  Brustfell-, 
Lungen-,  Bronchien-  und  Herz -Entzündungen ,  speckartige  oder  kör- 
nige (und  andere)  Leberentartungen,  Milztumoren,  Hirnblutungen,  Hirn- 
höhlenwassersucht, Hirnödem,  Tuberculose  der  Lungen  oder  anderer 
Organe,  u.  A.  m. 

Der  Tod  erfolgt  durch  die  genannten  Ausgänge  oder  Complica- 
tionen: oft  durch  sehr  rasche  Stickflüsse.  —  Die  Genesung  erfolgt, 
in  acuten  Fällen  häufiger  als  in  den  chronischen,  unter  abnehmendem 
Eiweiss-  und  Blutgehalt  des  Harnes,  Wiederkehr  des  Harnstoffs  in  dem- 
selben, Abnahme  der  Haut-  und  Bauchwassersucht,  Feuchtwerden  der 
allgemeinen  Decken,  bessere  Hautfarbe,  Nachlass  des  Durstes  und  der 
übrigen  consensuellen  Zufälle. 

Die  Bright'sciie  Krankheit  macht  sehr  leicht  Rückfälle,  und  befolgt  gern, 
bei  der  Zu-  und  Abnahme,  einen  stossweisen  Gang,  mit  kürzerem  oder  längerem 
Stillstände  zwischen  den  einzelnen  Nachschüben  oder  den  Zeichen  von  Besserung: 
daher  auch  mit  zeitweisem  Fehlen  des  Eiweisses  oder  der  Fibrinschläuche  im  Urin. 
—  In  chronischen  Fällen  bewirkt  das  Schwinden  und  Verschrumpfen  der  harn- 
absondernden Nierensubslanz  ein  chronisches  Siechthum,  das  oft  nach  jahrelanger 
Dauer  noch  (durch  plötzliche  Urämie  oder  innere  Wasserergüsse  oder  Pneumonie 
u.  dgl.)  tödten  kann,  oder  zu  allerlei  anderweilen  Nachkrankheilen  führt. 

Unter  den  Gelegenheits-Ursachen  der  Bright'schen  Krank- §•  1007. 
heit  steht  Erkältung  der  Haut  oben  an  ,  daher  sie  besonders  häufig  in  ,Jlsochen- 
rauhen  und  feuchten  Gegenden  und  nach  Durchnässungen  des  schwitzen- 
den Körpers  vorkommt.  Nächstdem  sind  zu  nennen:  der  Missbrauch 
der  Spirituosen  Gelränke  und  harntreibender  oder  metallischer  Arznei- 
mittel. Gewisse  Allgemeinkrankheiten,  welche  das  Blut  verändern  oder 
zum  Stocken  in  den  INierengerässen  veranlassen,  ziehen  sehr  oft  Bright'- 
sche  Nierenkrankheit  nach  sich.  Dahin  gehört  vor  Allem  die  Scharlach- 
krankheit  (deren  gewöhnlichste  Nachkrankheit  eine  desquamative  Ne- 

32* 
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MrfgiÄ'nP^1*08  niit  Anasarka  ist,  s.  §.631)  und  die  asiatische  Cholera  (welche 
Krankheit,  fast  allemal  mit  Eiweissniere  verhunden  ist,  vgl.  §.  906),  ferner  die 
Masern,  Blaltern,  Typhus,  Pyämie,  Wechselfieber  (in  manchen  Gegenden 
sehr  häufig),  Tuberkel-,  Krebs-  und  Säufer-D yskrasie ;  oft  gesellt  sich 
Morbus  Br.  zu  chronischen  Leber-  und  Milzübeln  von  gleichartiger  Be- 
schaffenheit, oft  zu  organischen  Herzfehlern  (besonders  in  Folge  verän- 
derten Blutdrucks),  zu  Pneumonien,  Croup,  Bronchitis,  Lungenemphy- 
sem,  Kuochenfrass  und  anderen  chronischen  Eiterungsprocessen,  constitu- 
tioneller  Syphilis,  zu  Schwangerschaft  und  Wochenbett  (hier  die  ge- 
wöhnlichste Quelle  der  Eklampsie,  vgl.  §.  505),  zu  Bauchgeschwülsten, 
welche  auf  die  Nierenvenen  drücken,  zu  chronischen  Nervenkrankhei- 
ten (z.  B.  Lähmungen),  u.  a.  m.  Aus  diesen  Gründen  ist  es  bei  allen 
bedeutenderen  fieberhaften  oder  dunklen  chronischen  Krankheiten  rath- 
sam,  den  Urin  stets  und  wiederhol lemale  aul'  Eiweiss  zu  untersuchen. 

Die  Prognose  ist  stets  zweifelhaft,  doch  verhältnissmässig  besser 
in  den  acuten  Fällen ,  z.  B.  nach  Scharlach  oder  Cholera ,  wenn  sie 
einfach  und  mehr  als  Abschilferungsprocesse  der  gesaminien  Harnwege 
verlaufen,  und  wenn  sie  bei  vorher  gesunden  Personen  auftreten.  In 
den  chronischen  ist  die  Prognose  meist  ungünstig.  Die  üblere  Vorher- 
sage richtet  sich  nach  der  Menge  des  Eiweissexsudales  im  Urin ,  nach 
der  Ausbreitung  und  Hartnäckigkeit  der  Höhlenwassersuchten,  nach  dem 
Vorhandensein  von  Brustzufällen  (besonders  Lungenodem,  Brustfell- 
und  Herzbeutel- Wassersucht) ,  nach  der  Complication  mit  unheilbaren 
organischen  Fehlern  (z.  B.  der  Herzklappen,  der  Leber,  der  Lungen 
oder  mit  Krebsübeln.),  nach  der  sonstigen  Zerrüttung  der  Constitution, 
und  nach  dem  Grade  der  HarnßtofrVerhaltung.  Nervöse,  besonders  Hirn- 
symptome ,  z.  B.  Irrereden,  Betäubung,  Krämpfe,  sind  nieist  von  übler 
Bedeutung.  —  Wiederkehr  des  Harnstoffes  und  Abnahme  des  Eiweisses 
im  Urin  sind  gute  Zeichen;  vollige  Genesung  aber  nie  auszusprechen, 
so  lange  noch  Eiweiss  im  Harne  vorhanden  isl  oder  periodisch  wie- 
derkehrt. 

§.1009.  Die  Behandlung  der  Bright'schen  Krankheit  hat,  bei  der  Neu- 
Behandiung.jieil  der  g^]^  zu  keinen  ganz  festen  Grundsätzen  kommen  kön- 

nen. Jedenfalls  sind  die  Causalanzeigen  zu  berücksichtigen,  z.  B.  bei 
Scharlach  die  stockende  Haulmauser  zu  fordern,  bei  Erkältung  die 
feuchten  Wohnungen  zu  beseitigen  und  warme  Kleidungen  zu  schaffen, 
die  Säufer  vom  Bier-  oder  Schnapstrinken  zu  entwöhnen  u.  s.  w.  — 
In  den  acuten  Fällen,  besonders  in  den  schon  längst  bekannten 
Scharlachwassersuchten ,  dient  ein  massig  antiphlogistisches  Heilverfah- 
ren- entziehende  und  Fiebcrdiäl,  gleichförmige  Wärme  und  ruhige  Lage 
im  Bett  schleimige  Getränke  und  Mixturen,  Emulsionen  (von  Mandeln, 
Mohn  oder  Hanf) ,  nach  Umständen  blutige  Schrüpfköpfe  oder  Breium- 
schläge an  die  Niercngegend,  oder  zerlheilende  Einreibungen  in  dieselbe 
hon  Quecksilber-  oder  Jodsalben,  Ammanlinimenten) ,  Kalomel;  Abfüh- 
rten u.  dgl.  (S.  acute  Urämie,  §.  1S3  f.)  Nebenbei  sucht  man 
die  Haütabsonderung,  aber  ohne  Reizmittel,  zu  steigern,  wozu  sich  bei 
21  hl!g «r  AbwarlSig  recht  gut  die  Priessnitz'schen  Emwickelungen 
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des  Körpers  in  mit  Wasser  (oder  Essig)  befeuchtete  Tücher  eignen  :ßBrgt*ls^ 
ausserdem  häufige  warme  Bäder  (mit  nachfolgendem  Schwitzen  in  Woll-  Krankh 
decken),  öftere  Waschungen  der  Haut  (mit  Kalicröme  oder  Essig  etc.), 
leichte  Theeaufgiisse  mit  Liquor  Minderen,  Dover'sche  Pulver  oder  kleine 
Gaben  des  Vinum  ipecacuanhae  oder  Huxhami.  Später  versucht  man 
leichtere  Diuretika  (um  die  Fibrinpfröpfchen  herauszuspülen),  z.  B.  die 
Hanfsamentinctur ,  die  kohlensauren  Wässer  (Soda-,  Selters-,  Biliner- 
Wasser) ,  den  Cremor  tartari ,  das  Kali  aceticum ,  den  Tart.  boraxatus, 
die  Digitalis,  das  Jodkalium,  Scilla  mit  Brechwein,  die  Salpetersäure: 
wobei  man  jedoch  stets  mittels  wiederholter  chemischer  und  mikrosko- 
pischer Prüfungen  darauf  achten  muss,  ob  die  Arznei  nicht  den  Eiweiss- 
und  Blutgehalt  des  Urins  steigert  (also  die  Nierencongestion  wieder  an- 
facht). In  Nothfällen  (wo  heftige  Brust-  oder  Hirnzufälle  den  Tod  droh- 
ten) haben  mir  mehrmals  tüchtige  Kalomeldosen  (beziehentlich  mit  Ab- 
führmitteln verbunden)  rasche  und  zweifellose  Hülfe  geleistet.  —  Durch 
den  Uebergang  zu  milden  nährenden  Mitteln  (Milchdiät,  leichte 
Fleischbrühen,  weisses  Fleisch  u.  s.  w.)  leitet  man  dann  die  Genesungs- 
periode ein. 

Bei  den  chronischen  Fällen  hat  man  zum  Theil  Abführmittel 
bewährt  gefunden,  bald  mildere,  wie  Bicinusol,  Kalomel,  Bitterwasser, 
Wienertränkchen,  Bheum,  bald  drastische,  wie  Jalape,  Koloquinthen,  Ela- 
terium,  Scammonium,  Gummigutt.  Nächstdem  giebt  man  oft  diuretische 
Mittel,  besonders  Digitalis,  Kali  aceticum,  Tartarus  boraxatus,  Soda-  oder 
Vichy-Wasser,  Jodkalium  (in  ein  Paar  Fällen  folgte  Heilung  darauf,  auch 
erschien  das  Jod  im  Urin  wieder);  weniger  gern  die  scharfen  Diuretika, 
wie  Hauhechelthee,  Cochenille,  Scilla,  Meerreltigsaft,  Bärentraube,  Bucco- 
blätter,  Kantharidentinctur.  Oder  man  hat  auch  hier  örtliche  Blut- 
entleerungen,  dauernde  Ableitungen  auf  die  Haut  u.  dgl.  versucht. 
Ausserdem  hat  man  empfohlen :  den  Brechweinstein  und  andere  Spiess- 
glanzmittel,  den  Arsenik,  die  Citronensaftcur,  die  Ipecacuanha  in  klei- 
nen Gaben,  Schwefel  und  Schwefelkalium,  Guajak,  Salpetersäure  (täglich 
1  bis  2  Scrupel  in  Salepschleim  nach  Vallon),  Tonika  (namentlich  Eisen 
bei  grosser  Anämie,  Chinin  bei  Wechselfiebernachwehen),  und  Adstrin- 
genüen,  wie  Alaun,  Kreosot,  Tannin  und  Gallussäure  (beide  leisteten 
mir  nichts  und  erschienen  nicht  im  Urin  wieder). 

Von  Nutzen  sind  auch  hier  allgemeine  laue,  warme' und  Dampfbäder  u.  dgl. 
Thermen  (z.  B  Tephtz),  schweißtreibende  Einwickelungen,  Trockenbäder  (in  dürrem 
band  Kleie  Asche  u.  s  w ),  Bautreibungen,,  EinÖlung  des  ganzen  Körpers  u.  s.  f. 
-  IJie  Bekleidung  und  Wohnung  muss  warm  und  trocken  sein  (Flanellhemden 
L°n,?^qvS,er):  mTelhl'mna,S ,  S0H  Umsiedelung  in  ein  trockenes  heisses  Klima 
S  i  "'T  'f131,801  l3C'  chl'oriisd'en  ™d  mit  Schwäche  verbundenen 
»  En  5  restaunrend  und  verdauungstärkend  (Fleisch,  Braten,- Eier,  Wein,  Bier 
^Hor  lin«  Z  "  hat,  Müchcur  guteDienstc  getban.  Das  Verhalten  ist  in 
jeder  Hinsicht  zu  regeln;  körperliche  und  geistige  Aufregung  slrcn-  zu  meiden 

?  e?  ^^Th8^0^  KFahren'  Rcire»  uni1  änluhe  Ls°ch(Sten,ngen 
Äst ,lpf  Z  ■  1  SC  G^U  h8b^egungen  u.  s.  w.).  Noch  lange  nach  dem 
wen  Ii,  P JihT  ,Ssl,,ar,ne,,s  S*.™,.»1!»  diese»  Hinsichten  grosse  Vorsicht  nolh- 
5  XvM  Jk  HS  a"Se  Zfflt  die  Aulgabe,  den  Nachschüben  vorzubeugen 
di'wSe^chteTl %T  Nieren8ub8tanz  »  -Uen.  -  üebrigens  ?gl. 
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NIERE  NE  NT  ARTUNGEN. 


Die  verschiedenen  chronischen  organischen  Krankheiten  der  Nieren 
"sind  ziemlich  dunkel.  Sie  vereinigen  die  Kennzeichen  der  schleichen- 
den Nierenentzündung  und  Bright'schen  Entartung  (§.  1006)  mit  denen 
des  Nierensteins  (§.997)  und  zuweilen  der  Nierenvereilerung  (§.  1 000). 
Dahin  gehören :  dumpfe  andauernde  Schmerzen  in  der  Lendengegend, 
Nierenkoliken,  beharrliche  Abnormitäten  des  Harns  (besonders  Schleim-, 
Eiweiss-,  Fett-,  Eiter-,  Blutgehalt  u.  s.  w.),  zuweilen  wassersüchtige 
Zufälle,  seltener  deutlich  fühlbare  oder  plessimetrisch  nachweisbare  An- 
schwellung einer  oder  beider  Nieren,  oder  Fistelgänge,  die  sich  nach 
aussen  öffnen  u.  s.  w.  —  Die  Behandlung  richtet  sich  in  diesen 
Fällen  nach  allgemeinen  Regeln. 

Die  besonderen  Arten  dieser  organischen  Nierenkrankheiten  werden  sich,  etwa 
mit  Ausnahme  der  Bright'schen,  im  Leben  selten  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
und  gewöhnlich  nur  aus  indirecten  Zeichen  darthun  lassen.  So  die  Nierentu- 
berkeln aus  dem  allgemeinen  tuberculösen  Habitus,  den  vorhandenen  Tuberkeln 
in  der  Lunge,  den  Hoden  und  anderen  Organen,  aus  dem  Eiweiss- und  Eitergehall  des 
Harns.  Der  (meistens  weiche)  Nierenkrebs  aus  den  allgemeinen  Zeichen  der 
Krebskachexie  (§.  229),  den  vorhandenen  Krebsübeln  anderer  Organe,  den  häufigen 
Nierenblutungen  oder  dauernd  jauchig-blutiger  Beschaffenheit  des  Harnes,  Auffinden 
von  Krebslrümmern  oder  mikroskopischen  Krebszellen  in  demselben,  aus  einer  höcke- 
rigen Geschwulst  in  der  Nierengegend  selbst.  —  Die  Speckniere  kommt  in  der 
Regel  mit  Speckleber  (und  Speckmilz)  vor.  —  Die  Fettniere  (gewöhnlich  nur 
nach  Bright'scher  Krankheit,  oder  bei  Fettsucht  anderer  Organe,  namentlich  der 
Leber)  ist  gelegentlich  durch  Fettreichlhum  des  Urins  oder  der  darin  enthaltenen 
mikroskopischen  Fasersloffcylinder  zu  erkennen.  —  Die  Nieren  Wassersucht, 
d.  h.  Umwandlung  der  gesämmten  Niere  in  einen  wasserhaltigen  Sack  (Hydrone- 
vhrosis,  Hydrops  renum)  in  Folge  von  Verschliessung  der  Harnleiter,  und  grössere 
Wasserblasen  der  Niere,  weiden  sich  nur  bei  sehr  bedeutender  Grösse  durch 
eine  fluctuirende  Geschwulst  der  betreffenden  Lendengegend  verrathen.  Cysten 
in  der  Niere  sind  am  häufigsten  Nachfolger  Bright'scher  Krankheit  (Verödung,  siehe 
8  1003)  seltener  von  Blutauslretungen ;  noch  seltener  sind  sie  neugebildele  Bälge, 
oder  Blasen  Würm  er  (Echinococcus,  sogenannte  Hydatiden),  deren  Abgang  aus 
den  Nieren  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  worden  ist.  (Kückenmeister,  Parasiten.  I. 
S  290)— Der  beim  Menschen  ausserordentlich  selten  vorkommende  Pallisaden- 
wurm  (Strongus  Gigas)  verursacht  durch  seinen  Aufenthall  in  dem  Nierenbecken 
die  Zufälle  der  Nierenentzündung,  besonders  der  Pyelitis,  der  Sieinkrankheit  und 
der  Nierenkolik;  er  ging  in  einzelnen  Fällen  durch  den  Harn,  in  anderen  durch 
Eitergänge  nach  aussen  ab,  noch  häufiger  aber  wurden  Faserstoffger.nnsel  sog*, 
von  Aerllen  für  Strongyli  gehalten.  -  Lage v er ä nd er u n gen  der  N.ercn  be- 
sonders Abwärtsrutschen)  beobachtet  man  bisweilen,  m  Folge  von  Verschieb  i  g 
tech  benachbarte  Theile  (Leberanschwellung,  Geschwülste)  oder  von  o.genthum  - 
eher  Beweglichkeit  der  Niere  selbst  (Ren  mobilis,  wandernde  Niere):  beides  n 
oder  ohne  Zufälle.  Die  verschobene  oder  herabgesunkene  Nicie  wird  leicht  mit 
einer  anderen  Geschwulst  verwechselt.  -  Die  Atrophie  der  Nieren  ist  bald 
mit  Verkleinerung  bald  mit  Wassersucht  derselben  verbunden,  meist  Folge  \orx 
VerschinmpfSng  «ach  Bright'scher  oder  Sieinkrankheit.  Acut  kommt  sie  zusammen 

mR  if^lÄStSlSiren  sollen  nach  Addison  u  A  zu  partieller 
oder  a  l4m  n  r  Bronzefärbung  der  Haut,  dann  zu  Blu.leere  Erschöpfung  und 
Tod  füK  (Addison'sche  Krankheit;  s.  Sckmidt's  Jahrb.  Bd.  92.  B.  bo,  95. 
S.  46  u.  a.)  _____  
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^nu  ma.chi,  de  cysütide  et  de  ischuria.      »fl  ^J^^gf^^^  "(fc 

'  ' liernh.  Äa/.  FrieMänder ,  de  rara  vesicae  Vichy  und  über  Harnbeschwerden  im  Allge- 

urinarin'e  ciim  irii'estino  recio  coamilationfi  et  meinen.) 

«xulcei  jitione.    Iterol.,  1823.    8.    Mit  1  RpT.  Debenay,  consid.  nouvelles  sur  la  methole 

Deverqie  aine,  Gatarrho  chroniqne,  faiblesse  des  in.jections  causliqnes  (etc.)  et  de  1  appli- 

et  iiaralvsie  de  la  vessie.    Paris,  1840.    S.  cation  de  cette  methode  ä  la  ciire  du  catarrue 

Gustaf  Seydel,  der  Blasenkatarrh  u.  seine  vesieal  chroniqne.    Paris,  1845.  8. 

ßeliandluiv,  mit  Zugrundelegung  der  Civiale'-  Fr.l.Ganl,  ihe  irritable  biadder,  its  cause 

sehen  Abhandlung,  nach  fremden  und  eige-  and  curative  treatmenl.    London,  1859.  8. 

Die  Harnblasenentzündung  (Inflammatio  vesicae  urinariae,  ^Jj^1- 
Cystitis,  Urocystitis)  betrifft  entweder  und  am  häufigsten  die  Schleim-  ys  11S' 
haut  allein  (Cyslüis  mueosa),  in  welchem  Falle  sie,  nebst  dem  gewöhn- 
lich darauf  folgenden  Blasenschleimflusse,  meist  als  Blasenkatarrh 
(Catarrkus  vesicae)  verläuft;  doch  kann  sie  auch  mit  gerinnbaren  crou- 
pösen  Ausschvvitzungeu  der  Blasenschleimhaut,  als  Hamb  las  en- 
€ro u p  auftreten.  Oder  sie  betrifft  die  Bauchfellfläche  der  Blase  oder 
das  die  Blase  umgebende  Zellgewebe  (Pericystitis,  C.  peritonaealis). 
Oder  sie  greift  (meist  in  Folge  einer  der  ebengenannten)  mehr  weniger 
tief,  und  olt  zerstörend,  in  die  gesammten  Blasenwände  ein.  (Paren- 
chymatöse, beziehentlich  intensive  Cystitis.) 

Die  Kennzeichen  der  Blasenentzündungen  sind  im  Allgemeinen :  §-1012. 

•  ihre 

abnorme  Empfindung  (von  Schmerz,  Druck,  Brennen,  Schneiden,  Symptome. 
Schweregefühl  u.  s.  w.)  hinter  und  über  der  Schambeinfuge,  auch 
wohl  am  Miltelfleisch,  welche  stetig  ausdauern,  allmälig  wachsen  und 
durch  tiefes  Eindrücken  mit  der  Hand,  Einbringen  eines  Katheters  in 
<lie  Blase,  oft  schon  durch  Erschütterung  beim  Gehen,  Stehen,  Sprin- 
gen, Percutiren  gesteigert  werden.  Je  nach  dem  Sitze  des  Uebels  ist 
entweder  (und  in  der  Begel)  Harnverhaltung  vorhanden,  oder  ein  häu- 
figer und  heftiger,  manchmal  fruchtloser  Harndrang  (Siranguria) ,  wo- 
bei auch  wohl  die  Zusammenziehung  der  Blase  schmerzhaft  ist,  beson- 
ders wenn  die  letzten  Tropfen  des  Urins  abgehen  (Tenesmus  vesicae), 
so  dass  dann  Harn-  und  Stuhlentleerung  Schmerz  erregen.  Der  Harn 
erscheint  nur  in  kleinen  Mengen  auf  einmal,  in  der  Begel  trübe,  mit 
Harnblasenepitelien,  Schleim,  Eiter  und  anderen  (mikroskopisch  zu  prü- 
fenden; Entzündiingsproducten,  manchmal  Blut,  vermengt,  welche  Bei- 
mengungen besonders  mit  den  letzten  Tropfen  des  Harnes  in  grösseren 
Mengen,  oder  ganz  rein,  selbst  wohl  als  Klümpchen,  Gallert,  Fäden, 
Wülste  oder  als  gehackte  Massen  (Blasengeschabsel)  und  Afterhäute 
(Croupmembranen)  abgehen  und  sich  als  eine  besondere  Schicht  am 
Boden  des  Gefässcs  absetzen.  —  Je  nach  der  Ausbreitung  und  den 
Ursachen  der  Entzündung  gesellt  sich  dazu  Mitlcidenheit  der  Harnröhre, 
der  Geschlechtsthcile  (Eichel,  Penis),  des  Mastdarms,  der  anderen 
Becken theilc,  der  Nieren  u.  dgl.,  meist  von  entzündlicher  Natur.  Die 
Percussion  giebt  bei  Peritonäal-Cystilis,  so  wie  bei  gefüllter  oder  ver- 
dickter Blase  an  den  betreffenden  Stellen  einen  gedämpften  Ton. 
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Mahn-  ,  b/  D.cf  BA.a? e?V,^ajrr^  ^arr'"/s  »esicae),  d.  h.  eine  oberflächlichere 
kaiarrh.  "  beziehentlich  folliculare  Elitz ü'n d  u  n  g  der  Blascnschleimliaul,  ist  unter 
Umstanden  eine  leichte,  den  einfachen  Katarrhen  anderer  Organe  entsprechende 
Krankheit,  die  vielleicht  oft  übersehen  wird  und  in  milderer  Weise  obige  Symptome 
zeigt.  Sie  kann  aber  auch  einen  bedenklichen  Charakter  annehmen,  ^Bei  längerer 
Dauer  zieht  sie  die  den  chronischen  Katarrhen  eigenthümlichen  Entartungen  der 
Schleimhaut  nach  sich:  so  Erschlaffung,  Wulstung,  Verdickung  und  Varicositäten 
derselben,  auch  manchmal  Hypertrophie  der  Muskeln,  so  dass  diese  säulenförmig  in 
die  ßlasenhöhle  hervorragen  und  zwischen  sich  Buchten  oder  Ausstülpungen 
(Diverticuta  vesicae)  hinterlassen,  welche  gern  der  Ausgangspunkt  von  Eiterung 
werden,  und  dann  in  vielfach  um  sich  greifende  Fistelkanäle  übergehen  können. 
Bei  unbesiegbarer  VerhaUung  und  Zersetzung  des  Harns  in  der  Blase  geht 
selbst  diese  Form  zuweilen  in  Brand  über.  Die  Beschaffenheit,  Farbe, 
Beaclion  u.  s.  w.  des  Urins  ist  bei  Blasenkatarrhen  höchst  mannichfach  und  isl  auf 
chemischem  und  mikroskopischem  Wege  zu  prüfen,  um  näheren  Aufschluss  über 
den  Zustand  der  Schleimhaut  zu  gewinnen.  ,  Constant  enthält  der  Urin  Aus- 
schwilzungs-  und  Zerselzungspioducle,  die  besonders  reichlich  am  Schlüsse  des 
Urinlassens  (oft  unter  Schmerz)  heran  gepresst  werden.  Zu  ersteren  gehört  ein 
bald  heller,  glasartiger,  bald  trüber,  mehr  oder  weniger  eiterhaltiger  Schleim,  oder 
andere,  bald  blutige,  bald  eiweiss-  und  faserstoffige,  flockige  oder  kleienartige  Bei- 
mengungen; zu  den  Zersetzungszeichen  die  alkalische  Beaction  und  der  Am- 
moniakgeruch des  Harnes,  die  pulverigen  oder  griesartigen  Niederschläge  von  phos- 
phorsauren Salzen ,  die  gallertartige  oder  fadenziehende  Beschaffenheit  des  Boden- 
satzes; die  Schleimhaut-  und  anderen  Gewebstriimmer,  die  Brandjauche  (Ein  blos 
Eiterkörperchen,  ohne  Blasenepilel  enthaltendes  Sediment  deutet  mehr  auf  Erguss 
eines  Abscesses  in  die  Blase  hin.) 
c-  c.    Eine  B 1  u  t a  n  h  ä  u f  u  n  g   oder  oberflächliche  Sehl  eimha  u  t-E  n  Iz  ün- 

Anschop- <lung  des  Blasenhalses  beobachtet  man  nicht  selten,  besonders  milUnterleibs- 
pung.  plethora  und  Hämorrhoiden  Hand  in  Hand  gehend;  sie  äussert  sich  durch  Gefühle 
von  Schwere,  Vollsein  oder  Heizung  der  Blasenhalsgegend,  durch  häufiges  Drängen 
zum  Wasserlassen,  mit  Entleerung  eines  meist  hellen  Urins,  dessen  zuletzt  ausge- 
presste  Tropfen  etwas  Schleim  (bei  Männern  auch  wohl  Samen)  enthalten,  durch 
Beizung  oder  Schmerz  der  Geschlechtslheile,  Erectionen,  Pollutionen  u.  dgl. ;  sie 
geht  leicht  in  Samenflüsse  und  deren  Folgekrankheiten  über.  Mit  chronischem  und 
atonischem  Charakter  findet  sie  sich  bei  Greisen,  Quergelähmten,  bei  Harnblasen- 
lähmung, Prostalakrankheitcn  und  allen  Harnverhaltungen.  (Vgl.  Blasen häm or- 
rhold e  n  ,  §.  945  n.  4.) 

§.1013.  Der  Verlauf  der  Cystitis  ist  bald  rasch  und  acut,  bald  chronisch; 
Ausgänge!1  letzteres  insbesondere  häufig  bei  dem  männlichen  Geschlechfe  in  höhe- 
ren Lebensjahren.  Bei  heftigeren  und  hitzigeren  Blasenentziindungen 
treten  lebhafte  und  anhaltende  Fieberzufälle,  allgemeine  Unruhe,  Angst, 
Schlaflosigkeit,  verstörte  Mienen,  Kälte  der  Glieder,  Stuhlverstopfung, 
Meteorismus,  Erbrechen  und  andere  sogenannte  nervöse  Erscheinungen 
hinzu.  Bei  chronischem  Verlaufe  hingegen  sind  die  Zufälle  gelinder 
und  nähert  sich  das  Krankheitsbild  dem  der  Hämorrhoiden  und  Schleim- 
flüsse. Die  Zertheilung  geschieht  unter  dem  Abgange  eines  reich- 
lichen, saturirten  Harnes  mit  schleimigem  und  eiterigem  Bodensalze, 
bisweilen '  auch  unter  Durchfällen,  Hautausschlägen,  unter  dem  Eintritte 
des  Hämorrhoidal-  und  Menstrualflusses  u.  dgl.  —  Sehr  gern  zieht  sich 
das  Uebel  in  die  Länge  und  geht  dann  über  in  Harnblasen- 
schleimfluss  ( Blennorrhoea  vesicae),  oft  mit  Blutleere  und  Gedunsen- 
heit des  Kranken;  seltener  in  Verdickung  der  Blasenwände  mit 
chronischen  Harnbeschwerden ;  in  Eiterung  derselben  mit  Äsoess- 
oder  Divertikel-  und  Fistelbildung  in  der  Blase  und  umhegenden 


§|0I3 — 1015.  HARSBLASENENTZUEiNDIJJsGEN.  0[JO 

Theilen-  in  Brand;  in  beiden  -  letzteren  Fällen  kann  Diu'chlöche-™^ndd 
rung  der  Blase  mit  Harn  austritt  nachfolgen.  Als  Folgekrankbei-  cjrtiu». 
ten  kommen  ferner  Lähmungen  der  Blase,  Harnverhaltung  oder  Un- 
vermögen den  Harn  zu  hallen,  Harnsteine,  Schleimflüsse  der  Blase, 
Harnfisteln  am  Mittelfleisch,  Bauchfellentzündung  (besonders  in  der  un- 
teren Bauohhälfte  verbreitet)  u.  dgl.  vor.  Der  Tod  kann  schnell  durch 
Bi  and,  Durchlöcherung,  harnige  oder  eiterige  Blutvergiftung  und  Aehn- 
liches,  oder  langsamer  durch  Erschöpfung  und  hektisches  Fieber  (Phthisis 
vesicalis)  erfolgen. 

Die  Prognose  ist  daher  sehr  verschieden,  je  nach  dem  tieferen  oder  ober- 
flächlicheren Ergriffensein  der  Blasenwände,  dem  Charakter  und  Verlauf  der  Ent- 
zündung, den  schon  vorhandenen  oder  zu  erwartenden  Ausgängen ;  am  leichtesten 
bei  frischen  Blasenkalarrhen,  am  übelsten  bei  eiteriger  und  harniger  Infiltration  der 
Blasenwände  und  ihres  Nachbargewebes. 

Die  Ursachen  der  Blasenentzündungen  sind  die  schon  (§.  996)  ge-  §•  1014. 
nannten,  insbesondere:  mechanische  Verletzungen  der  Harnblase  (durch 
grössere  oder  spitzige  Harnsteine,  Blutaustretungen,  fremde  in  die  Harn- 
blase gelangte  Körper  (in  Aegypten  Distoma-Eier),  schlechtes  Katheteri- 
siren  und  andere  chirurgische  Operationen,  Druck  auf  die  Harnblase 
bei  Schwangeren,  bei  Vor-  und  Rückwärtsbeugung  des  Uterus,  Erschüt- 
terung beim  Reiten  und  Fahren,  Quetschung  bei  schweren  Geburten 
u.  s.  w.);  chemische  Einwirkungen  von  faulendem,  daher  ammoniaka- 
lisch  werdendem  Hain  (besonders  bei  Blasenlähmungen,  Bückenmarks- 
krankheiten, Harnröhrenverengerungen,  Prostatakrankheiten),  oder  von 
scharfen  Genüssen  (z.  B.  Kanthariden,  Terpenthin,  Cubeben,  schlech- 
tem Bier)  oder  ätzenden  Einspritzungen ;  Fortpflanzung  von  Krankheiten 
der  unteren  Harnwege  (Harnröhre,  Prostata,  oder  Trippermetastase)  oder 
der  benachbarten  Beckentheile  (des  Uterus,  der  Ovarien,  des  Bauchfells, 
des  unteren  Darmkanals);  Erkältungen  (besonders  der  Füsse);  manche 
Dyskrasien  (z.  B.  Harnblasencroup  bei  Scharlach  und  Cholera,  Abscesse 
der  Blasenwand  nach  Typhus  oder  Pyämie).  Vor  Allem  ist  das  höhere 
Mannesalter  zu  dieser  Krankheit  disponirt. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Ursachen  und  dem  Ver-  §.1015. 
lauf  und  nach  der  Beschaffenheit  des  Blaseninhaltes.    Sie  ist  im  Gan-Bel,a£Tng 
zen  der  bei  der  Nephritis  anzuwendenden  ähnlich.    Bei  der  acutender  J;erii.<?.e- 

heiligeren  Entzündung  der  Harnblase  wird  man  mei- 
stens eingreifend  antiphlogistisch  verfahren  (durch  Aderlässe,  Blutegel 
an  die  Blasengcgend ,  an  das  Mittelfleisch  und  den  After),  sich  aber 
ebenfalls  vor  dem  Salpeter  und  den  Vesicatorien  hüten.  Ruhige  Lage 
im  Bette  und  strenge  Diät  sind  bei  acuteren  Fällen  schlechterdings  an- 
zuordnen. Uebrigens  dienen  erweichende  Klystiere  (nach  Befinden  mit 
Opium),  warme  Breiumschläge  Uber  die  Harnblasengegend,  erweichende, 
beruhigende  oder  mercurielle  Einreibungen  in  die  Unterbauch-  und 
Schcnkelgegend;  lauwarme  allgemeine  oder  Halb-  oder  Sitzbäder;  bei 
heftigem  Schmerz  und  Drang  Opium,  Morphium,  Lupulin  (zu  1—2  gr. 
nach  Herzberger),  u.  dgl.  oder  Anästhctika;  bei  Kantharidenvergiftung 
(§.  298,  II.  D.)  Kampher  mit  Vermeidung  öliger  Mittel.  —  Die  etwa 
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zur  Entleerung  des  Harns  notwendige  Anwendung  des  Katheters  muss 
mit  der  grösslen  Vorsicht  geschehen  und  darf  so  wenig  als  möglich 
Beiz  verursachen;  sie  gelingt  am  besten  nach  vorgängiger  Anwendung 
der  erwähnten  erweichenden  und  beruhigenden  Behandlung. 
Behandlung  Bei  frischen  und  acuten  Fällen  des  Blase nkatarr Iis  verfährt  man 
der  Blasen-  ekeßfells  antiphlogistisch  und  einhüllend  (Blutentziehungen  am  Mittelfleisch  oder  den 
katarrhe.  Oberschenkeln,  verdünnende  und  einhüllende  Getränke,  Emulsionen  von  Mandeln, 
Mohn-  oder  Hanfsamen,  Hanftinctur,  Lykopodium),  nach  Umständen  auch  diaphore- 
tisch (Flanellkleidnng,  Hüten  des  Bettes,  Schwitzen  in  Decken,  warme  allgemeine 
oder  Silzbäder,  Dampfbäder  u.  dgl.)  und  ableitend.  Die  Diät  sei  leicht  und  mild; 
Spiriluosa  und  Gewürze  sind  zu  vermeiden.  Bei  schleppenderem  Verlauf 
und  reichlich  eiteriger  oder  schleimiger  Absonderung  kommen,  je  nach  der  chemi- 
schen Rcaclion  des  Harns  und  sonstigen,  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  andeu- 
tenden Zeichen  mischungsverändernde  Mittel  in  Anwendung;  bald  alkalische, 
z.  B.  das  Kalkwasser  (besonders  bei  Vereiterung  der  Blasenschleimhaut),  Natron, 
Seife,  Magnesia,  Sodawasser.  Selters,  Vichy,  Bilin,  Gleichenberg,  Slruve's  Nalro- 
krene,  Wildungen,  Karlsbad,  bald  wieder  die"  mineralischen  oder  pflanzlichen  Säu- 
ren, oder  die  den  Urin  mit  Harzsäuren  und  Arom  schwängernden  B  a  1  s  a  m  i  k  a  (als 
z.  B.  Benzoesäure,  Copai'v-  und  Perubalsam,  Terpenlhin,  Buccoblätter,  Stinkasant, 
Theerwasser,  Cubeben),  bald  resolvirende  Salze  (z.  B.  Salmiak,  Jodkalium,  die  Adel- 
heids- oder  Kreutznacher  Mineralquellen).  In  den  ganz  chronischen,  völlig  ato- 
nisch  verlaufenden  oder  mit  allgemeinen  Schwächezeichen  verbundenen  Blasen- 
s  ch  1  ei  m  fl  ü  s  s  e  n  können  die  (öfters  gepriesenen)  Tonika,  z.B.  die  Bärentraube 
und  Pyrola,  die  China,  das  Kino,  der  Alaun,  das  Eisen  in  verschiedenen  Formen 
(z.  B.  Tibet,  ferri  murialici  zu  15  bis  25  Tropfen  nach  Lange)  versucht  werden. 
Bei  speeifischem  Charakter  sind  auch  andere  Arzneimittel,  z.  B.  Colchicum,  Akonit, 
Cicuta,  Opium,  Nux  vomica,  Schwefelmittel,  Schwefelquellen,  gerühmt  worden.  Ein- 
spritzungen in  die  Blase  (am  besten  durch  einen  an  der  Spitze  olTcnen  elastischen 
Katheter  oder  mittels  einer  doppelläufigen  .Sonde  gemacht)  sind  nach  Umständen, 
besonders  zur  Verdünnung  und  Ausleerung  des  krankhaften  Blaseninhaltes,  nicht  zu 
verwerfen ;  man  wählt  dazu  bald  einfaches  laues  oder  kaltes  Wasser,  Milch  oder 
schleimige  Abkochungen  (von  Leinsamen ,  Gummi-  oder  Gräupchenschleim),  bald 
verdünnte  arzneiliche  Stoffe  (Höllensteinlösungen,  Bleiwasser,  Emulsionen  von  Co- 
paivbalsam,  Theerwasser,  Mohnkopfabkochungen,  Opiumlincluren,  Kalkwasser,  Koch- 
salzlösung u.  dgl.);  doch  ist  dabei  stets  die  grössle  Vorsicht  nolhwendig. 


ANDERE  HARNBLASENUEBEL. 

§.  101G.         Die  übrigen  Krankheiten  der  Harnblase,  welche  theils  in  nervösen 
Neurosen  ^-Störungen  theils  in  organischen  Verbüdungen  bestehen,  kommen  haupt- 
sächlich in  der  Chirurgie  zur  Sprache.    Daher  nur  Folgendes  in  der 

ÜrZI  Als  Neuralgie  der  Harnblase,  besonders  der  Blasenhais- 
nerven ist  der  sogenannte  Blasenkrampf  (Ci/stalgia,  Cyslodynm) 
zu  betrachten,  welcher  freilich  am  häufigsten  durch  materielle  Erkran- 
kungen der  Harn-  oder  Geschlechts  Werkzeuge  (besonders  durch  Bla- 
sensteine, geronnenes  Blut,  Schleimklumpen,  srihar-fen  Harn  Entzün- 
dungen), seltener  durch  reines  Nervenleiden  bedingt  zu  werden  pflegt. 
Man  versteht  darunter  einen  heftigen  zusammenschnürenden  Schmerz 
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<lcr  Harnblasengegcnd  (also  hinter  der  Schambeinfuge  und  im  Mitlel-1^^"- 
fleisch),  welcher  zeitweise  und  plötzlich,  mit  freien  Zwischenräumen  auf- 
tritt, durch  starken  Druck  eher  gemildert  als  verschlimmert  wird,  und 
auch  wohl  auf  benachbarte  Nervengebiete  (z.  B.  auf  Ruthe,  Eichel, 
Schenke],  Mastdarm)  überstrahlt,  oder  von  dort  aus  beginnt.  Dabei  ist 
in  der  Regel  (wie  bei  Neuralgien  anderer  Hohlmuskeln)  auch  krampf- 
hafte Zusammenziehung  der  entsprechenden,  besonders  Blasen-  oder 
Blasenbals-Muskeln  (demnach  bald  Harndrang,  bald  Harnverhaltung) 
vorhanden;  diese  kann  sich  mit  auf  benachbarte  Theile  (z.  B.  Samen- 
bläschen, Ejaculatoren,  Erectoren,  Mastdarm)  erstrecken.  Bei  acht  neu- 
ralgischem Zustande  ist  gewohnlich  der  Urin  wasserhell  und  das  all- 
gemeine Aussehen  des  Kranken  blass  und  nervös.  —  Die  Behand- 
lung richtet  sich  auf  Beseitigung  der  etwaigen  Gelegenheitsursachen 
und  materiellen  Grundkrankheiten,  und  ist  übrigens  beruhigend, 
schmerz-  und  krampfstillend,  sowohl  örtlich,  als  allgemein.  Daher 
kommen  nach  Umständen  in  Anwendung:  äusserlich  gewärmte  Tü- 
cher, feuchtwarme  Breiumschläge,  (von  Hyosc,  Cicut.,  Bellad.,  Leinmehl 
mit  Opiumtinctur  u.  s.  w.),  warme  Einreibungen  in  die  Blasengegend 
(von  warmem  Oel,  milden  Salben,  Ung.  belladonnae,  Chloroform-Oel, 
Opiaten,  Linim.  volat.  mit  oder  ohne  Opium  oder  Kampher),  milde  und 
beruhigende  Klystiere,  Einbringen  von  Opium  oder  Belladonnasalben  in 
den  Mastdarm  (mittels  Stuhlzäpfchen  oder  Leinensäckchen) ,  lauwarme, 
schleimige  oder  narkotische  Sitzbäder,  Dampfinsessus,  halbe  oder  ganze 
Warmwasserbäder,  auch  wohl  (sofern  der  Schmerz  die  Einbringung  des 
Katheters  gestattet),  warme,  ölige,  schleimige  oder  wässrige  und  narko- 
tische Einspritzungen  in  die  Blase  selbst,  Chloroform-Einathmungen. 
Innerlich:  Emulsionen  von  Mohn-  oder  Hanfsamen,  von  fetten  Oelen, 
Lykopodium,  Hanfsamentinctur  oder  indische  Hanfpräparate,  Opiate, 
Lupulin,  Belladonna  und  andere  Narkotika,  oder  die  Nervina  und  Dia- 
phoretika,  wie  Baldrian,  Chamille,  Chenopodium,  Asa  foetida,  Liqu.  c.  c. 
succinatus,  Zinkblumen,  Ipecacuanha  und  ähnliche.  In  der  Nachcur 
nach  Umständen  Tonika  (z.  B.  Eisen)  oder  Resolventia,  z.  B.  alkalische 
Wässer,  Natron  bicarb.,  Seife. 

II.  Die  gesteigerte  Reizbarkeit  der  Blasenwände  (besonders  der 
Blascnhalsnerven)  äussert  sicli  durch  einen  häufigen  Drang  zum  Harnlassen  (Mictio 
frequens),  welcher  auch  wohl  bis  zum  krampfhaften  Einpissen  (§.'  1017  n.  1), 
oder  zu  wirklichem  Blasenkrampf  führt.  Sie  findet  sich  bei  Hämorrhoidäriern,  Ona- 
nislen,  bei  alten  und  der  Querlähmung  entgegengehenden  Personen,  bei  Trippern, 
Stricturen,  Prostatakrankheiten,  Blasenkatarrhen  u.  s.  w.,  oft  als  Vorbole  der  Bla- 
senlähmung. —  Die  Behandlung  ist  die  obige  und  besonders  gegen  die  Ursa- 
chen  zu  richten.    Beide  werden  durch  Kathcterisiren  diagnosticirt. 

III.  Die  Unempfindlichkeil  des  Blasen h alses  ist  besonders  bei  dem 
unwissentlichen  Harnabgänge  schuld  (s.  u.  §.  1017  n.  3).  (Vgl.  Urfffl,  in  Schmidt  's 
Jahrb.  IM.  93.  S.  305  und  Rees,  Bd.  07.  S.  325.) 

IV.  Der  eigentliche  (Muskel-)  Krampf  der  Blase  (Cystospasmm)  und 

V.  die  Harn  blasenlähm  ung  {Cystoplegia)  kommen  (nach  einem  bei  allen 
Holilmuskeln  gültigen  Gesetze)  in  zwei  Formen  vor,  je  nachdem  das Uebel  am  Grunde 
oder  Halse  (in  den  Schliess-  oder  Treib-Muskeln)  sitzt:  entweder  als  Harnverhal- 
tung (§.  1020)  oder  als  unwillkürlicher  Harnabgang  (§.  1018);  beide  sind  dann 
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nicht  selten  mit  Verdickungen  der  Blasenwand  oder  einer  ihrer  Häute  (s  folg-  «  i 
verbunden.  ö'  *' 

ofÄhe  Die  H tP et t ropM e  und  Verdickung  der  Harnblase,  welche 
Blasenfibel,  schon  wiederholt  erwähnt  wurde  (§.  1013),  befallt  bald  die  Schleimhaut 
mit  dem  unterliegenden  Zellgewebe,  bald  die  Muskelschichten,  bald  das 
Peritonäum,  bald  die  ganzen  Blasenhäute,  und  ist  je  nach  diesem  Sitze 
und  den  anderweiten  organischen  Fehlern  bald  mit  Verhallung,  bald 
mit  unwillkürlichem  oder  krampfhaftem  Abgange  des  Harnes,  meist 
auch  mit  Erweiterung  der  Harnblase,  sellener  mit  Verengung 
derselben  verbunden.  Sie  lässt  sich  zuweilen  durch  das  Gefühl  mittels 
der  über  der  Schambeinfuge  eingedrückten  oder  in  Scheide  oder  Mast- 
darm eingebrachten  Fingerspitzen  oder  mittels  des  Katheters  (oder  bei- 
der zugleich)  erkennen ;  die  Percussion  weist  das  Volumen  der  ausge- 
dehnten Harnblase,  auch  wohl  die  Schwappung  des  flüssigen  Inhalts 
nach.  Bei  der  wirklichen  Hypertrophie  der  Blasenmuskeln  bilden 
deren  Bündel  hervorragende  Fleischwülste,  wie  die  Fleischsäulchen  der 
rechten  Herzkammer  (die  Säulenblase,  Veska  columnaris)  mit  kräf- 
tiger Zusammenziehung:  daher  wird  der  Urin  (sobald  das  in  diesem 
Falle  in  der  Begel  vorhandene  und  meist  in  der  Harnrühre  befindliche 
Hinderniss  mittels  Katheters  beseitigt  ist)  gewaltsam  ausgetrieben;  wo- 
gegen eine  in  den  übrigen  Häuten  verdickte  Harnblase  sich  langsam 
oder  gar  nicht  zusammenzieht,  daher  unausgesetzt  eine  birnförmige, 
feste  ibisweilen  bei  Lagewechsel  rechts  oder  links  fallende)  Geschwulst 
oberhalb  des  Schambogens  wahrnehmen  lässt.  —  Die  Behandlung  die- 
ser Hypertrophien  richtet  sich  nach  den  Ursachen;  sie  kann  übrigens 
meist  nur  palliativ  sein.    (Vgl.  unten  Ischurie,  §.  1020.) 

2.  Andere  Entartungen  der  Blase  (Sarkome,  Krebse  u.  s.w.)  sind  noch  schwe- 

Tumoren.  rer  zu  erkennen:  zuweilen  verräth  sie  der  anhaltend  schleim-,  eiler-,  jauche-  und 
"biuthaltige,  übel-  und  selbst  aashaft-riechende  Harn  (und  die  mikroskopische  Unter- 
suchung seiner  Beimengungen,  s.  Lambl,  Prager  V.  J.  Sch.  1856.  I.  Tab.  1  bis  4.). 
zuweilen  eine  durch  die  Bauchdecken  hindurch  oder  mittels  des  Katheters  fühlbare 
Geschwulst  im  Inneren  der  Blase,  welche  bei  Berührung  blutet,  auch  wohl  die 
Spitze  des  Katheters  gefangen  nimmt.  (Fungus  s.  polypus  vesicae  der  Chirurgen.) 
Bei  Blasenkrebs  gesellt  sich  dazu  der  kachektische  Krebshabilus  (§.  229).  —  Die 
Behandlung  kann  in  der  Begel  nur  palliativ  sein. 

3  Die  Durchbohrung  der  Harnblase  (Ruptura  s.  Perforalio  vesicae)  kann 

Rupiur.  Fol^e  äusserer  Verletzungen,  übermässiger  Harnverhaltung,  brandig  oder  eiterig  zer- 
störender Krankheitsprocesse  sein.  Der  Urinaustritt  erfolgt  entweder  nach  ^Bauch- 
höhle hin  unter  den  schon  öflcr  erwähnten  Zufällen  von  Peritonitis  (§.  985),  oder 
in  die  Beckengewebe,  worauf  Urinfisteln  oder  auch  Brand  und  Tod  na. Mol  gen.  - 
Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Umständen:  in  der  Begel  ist  der  Katheter  ein- 
zulegen und  so  jede  Ansammlung  von  Harn  zu  verhüten. 


§,  1018. 
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HARN  FLUSS. 

Ehrhard,  proer.  de  involuniario  et  conti-  Devevgie,  der  Harn fluSs  11.  seine  rationelle 

nuo  lotii  stiilicidio,  peculiaiem  ob  causam  no-      Behandlung  durch  Einspritzungen.  Deutsch 
tabili.    Erf.,  1791.   4.  von  Berrm.  Müller.    Leipzig,  1810.  8. 

Unter  Harnfluss,  Unvermögen  den  Harn  zu  halten  ($0?  f  In- 
continentia urinae,  Enuresis)  verstellt  man  den  unwillkürlichen  Abgang  nuiesis> 
des  Harnes  aus  der  Harnblase.  Derselbe  erfolgt  entweder  unausgesetzt, 
fortwährend  (meist  tropfenweise:  Harnträufeln),  oder  nur  zu  Zei- 
len, intermittirend  {E.  periodica),  namentlich  des  Nachts  (Ein pissen, 
Enuresis  nocturna).  Diese  Selbstverunreinigung  kann  sehr  verschieden- 
artige Ursachen  haben ,  nach  denen  sich  dann  auch  Verlauf  und  Pro- 
gnose richten.    Bald  ist  sie 

1.  krampfhafter  Art  (Enuresis  spastica),  ein  plötzlicher  Harn-  spagt"ioa 
abgang  wider  Willen  durch  eine  allzuheftige  Zusammenziehung  der  aus- 
treibenden Harnblasenmuskeln  bedingt;  meist  ein  Reflexkrampf,  von 
erhöhtem  Harndrange  abhängig,  besonders  (peripherisch  erregt)  in 
Folge  von  Reizungen,  Congestionen  und  Entzündungen  der  Schleim- 
haut des  Blasenhalses  (§.  1012.  c,  1016.  H.)  oder  bei  ungewöhnlicher 
Schärfe  des  Urins,  zuweilen  auch  durch  erhöhte  centrale  Reflexerreg- 
barkeit (bei  sehr  reizbaren,  nervösen  Personen,  im  Anfall  von  Kräm- 
pfen und  Ohnmächten,  bei  plötzlichen  Gemüthsbewegungen,  z.  B. 
Angst,  Schreck,  heftigem  Lachen).    In  allen  solchen  Fällen  geschieht 

dies  periodisch,  plötzlich,  nach  einem  kurzen,  heftigen  und  nicht  zu 
unterdrückenden  Harndrangsgefühl,  stossweise  und  in  kräftigem  Strahle. 
Der  abgehende  Harn  ist  meist  blass  und  an  Menge  gering.  —  Die  Be- 
handlung solcher  Fälle  ist  daher  auch  die  der  Nerven-  und  Krampf- 
Kranken;  insbesondere  ist  auf  Abstumpfung  der  Reizbarkeit  in  den 
Blasenhalsnerven  hinzuarbeiten.  Von  diätetischen  Mitteln  sind  hier  zu 
empfehlen:  Vermeiden  des  Kaflee's,  Thee's  und  Bieres,  Beförderung 
der  Hautthäligkeit,  allgemeine  Kräftigung  durch  Landluft,  Körperübung, 
Bäder  u.  s.  w.  Von  Arzneimitteln  nützen  bisweilen  Hanf  (besonders 
die  Tincturen),  Belladonna,  Lykopodium,  Natron  und  andere  Alkalien, 
Diosma  crenata,  Colchicum,  Uva  ursi,  Schwefelmittel,  oder  Tonika  (wie 
Eisen,  Quassia,  China).  —  Das  Betupfen  des  Blasenhalses  mit  Höllen- 
stein oder  das  öftere  Einlegen  von  (elastischen  oder  metallenen, 
besonders  bleiernen)  Bougies  darf  nur  von  geschickter  Hand  versucht 
werden. 

2.  Das  nächtliche  Ein  pissen  (Enuresis  nocturna)  der  Kin-  2- 
der  ist  manchmal  nur  Unart  oder  Erziehungsfehler,  bisweilen  von  n°eluma' 
krampfhafter  Art  wie  das  vorige,  meistens  aber  Folge  eines  zu  tiefen 
bcWales  bei  gefüllter  Harnblase,  scharfem  Harn  und  grosser  Reizbar- 
keit des  Blasenhalses,  namentlich  bei  vorzeitig  regein  Geschlechtstriebe 

und  bei  jugendlichen  Onanislen.  Man  sorge  dafür,  dass  das  Kind  spül 
Abends  nicht  trinke  und  wenig  esse  (namentlich  keine  schweren  Spei- 
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Enuresis,  sen,  wfe  Kartoffeln,  harte  Eier,  Käse),  und  dass  es  nicht  zu  warm, 
besonders  nicht  mit  Federbetten  zugedeckt,  schlafe.  Man  lasse  das- 
selbe zu  einer  bestimmten  Zeit  (ein  oder  mehrmals  des  Nachts)  wecken 
und  uriniren,  bis  es  sich  gewöhnt,  zu  dieser  Zeit  selbst  aufzuwachen; 
man  gewöhne  es,  nur  auf  der  Seite  liegend  zu  schlafen,  und  verab- 
säume nicht,  die  erziehenden  Mittel  (wie  Beschämung,  Strafen,  Entfer- 
nung aus  dem  elterlichen  Haus)  in  den  geeigneten  Fällen  consequent 
anzuwenden.  In  hartnäckigeren  Fällen  werden  kalte  ßegiessungen  aufs 
Kreuz,  kalte  Bäder,  Seebäder,  kalte  Klystiere,  allgemeine  Gymnastik, 
oder,  wo  besondere  Anzeigen  dazu  vorliegen,  gewisse  Arzneimittel, 
z.  B.  Wurmmittel,  Abführungen,  Kampher,  Brechnuss,  Belladonna,  alka- 
lische Mittel,  Tonika  (z.  B.  Eisen]  und  andere  mehr  in  Anwendung  ge- 
zogen. 

3.  Bei  Lähmung  des  Blasenhalses  (Enuresis  paralytica) 
träufelt  der  Urin  anhaltend  und  ohne  Harndrang  ab,  oder  wo  nur 
Schwäche  und  Halblähmung  vorbanden,  entschlüpft  er  wenigstens 
häufig  und  leicht,  namentlich  bei  gefüllter  Harnblase,  ehe  der  Kranke 
es  verhüten  kann;  die  letzten  Tropfen  fliessen  beim  Harnen,  che  sich 
die  Zusammenziehung  des  Schliessmuskels  wieder  einfindet,  nachträg- 
lich wider  Willen  des  Krauken  aus.  Manchmal  kann  auch  blosse  Un- 
empfindlichkeit  der  Blasenhalsnerven  daran  Schuld  sein  (s.  o.  §.  1016). 
Andauernde  Verunreinigung  der  Kleider  und  Betten,  daher  übler  Ge- 
ruch des  Kranken,  Wundwerden  der  Genitalien  und  Schenkel,  endlich 
Wundwerden  und  Aufliegen  gesellen  sich  besonders  zu  dieser  uud  der 
folgenden  Art.  Meist  sind  hiermit  auch  Zeichen  von  Lähmung  des 
Blasengrundes,  des  Mastdarms,  der  Genitalien  und  Schenkel  verbunden, 
wie  denn  diese  Form  vorzüglich  ältere  Leute  oder  an  Hirnerweichun- 
gen, Rückenmarkslähmungen  und  alten  Blasenkatarrhen  Leidende  be- 
fällt. Die  Behandlung  richtet  sich  nach  diesen  Ursachen  und  dem  all- 
gemeinen Zustande:  oft  kann  sie  nur  palliativ  sein,  indem  man  Harn- 
sperrer  anlegt,  den  Katheter  öfters  einbringt,  oder  den  abfliessenden 
Harn  in  einem  vorgebundenen  Harnrecipienten  (Urinoir,  Urinal,  Reser- 
voir, meist  aus  Kautschukzeug  gefertigt)  auffangen  lässt,  oder  die  unter- 
gebreiteten Unterlagen  fleissig  wechselt.  Jedenfalls  muss  man  das 
Wundwerden  durch  äusserste  Reinlichkeit  verhüten.  —  Zuweilen  kön- 
nen in  Anwendung  kommen:  die  Inductions-Elektncität  (am  besten 
indem  der  eine  Conductor  mittels  eines  ihn  isolirenden  Katheters  in  die 
Harnröhre  bis  zum  Blasenhalse  eingebracht,  der  andere  nass  auf  che  Haut 
aufgesetzt  wird),  kalte  Douchen  auf  die  Kreuz-  und  Blasengegend,  kalte 
Sitzbäder,  spirituöse  und  aromatische  Waschungen  des  Bückens  Kreu- 
zes und  Mittelfleisches,  Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  oder  von 
binmischen  Mitteln  in  die  Harnblase  selbst.     Innerlich  sind 

und  Strychnin,  Mutterkorn   Kanthariden  Peru-  oder 
Copavvbalsam,  Cubeben,  Buccoblätter,  Stemöl,  Sadebaumblatte« ,  Su- 

maC,4nCManchmal  endlich  ist  der  Ilarnfluss  mechanischen 
•Ursachen  bedingt  (Enuresis  mechanica),  besonders  von  tfguNM» 
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Fehlern  in  der  Gegend  des  Blasenhalses  selbst,  nach  unglücklichen,  mit  Enuresis» 
Quetschung  oder  Zerreissungen  verbundenen  Entbindungen  oder  Stein- 
operationen, nach  eiteriger  Zerstörung  des  Schliesstnuskels,  bei  Pro- 
statakrankheiten, Bauch-  und  Beckengeschwülsten,  welche  die  Harnblase 
zusammendrücken,  starrer  Verdickung  der  Blasenwände  u.  s.  w.  In 
solchen  Fällen  ist  nicht  selten  gleichzeitig  Harnverhaltung  da  und  nur 
die  höchst  überfüllte  Harnblase  lässt  einen  Theil  des  Inhaltes  über- 
fliessen.  flschuria  paradoxa,  Regorgement,  Regurgitatio  urinae.J  Die 
Diagnose  wird  zum  Theil  nur  durch  den  Katheter  begründet.  Im  Uebri- 
gen  ähneln  hier  die  Symptome  oft  denen  der  Lähmung;  doch  kann 
der  Harndrang  heftig  sein  und  nach  Einbringung  des  Katheters  wird 
der  Harn  meist  kräftig  ausgestossen  werden.  Die  Behandlung  richtet 
sich  nach  den  Ursachen. 

Die  Zahl  der  gegen  unwillkürliches  Harnen  im  Allgemeinen  und  als ^ i? e c i  11  s c Ii e 
specifisch  empfohlenen  Mittel  ist  übrigens  gross.  Darunter  sind:  die  Kanlhari-  Enuresis?11 
den  (allein  oder  mit  Perubalsam  oder  Sumachlinctur  oder  Eisenmitteln),  Jodtinctur, 
Akonit,  Nux  vomica  und  Slrychnin,  Belladonna,  Hyoscyamus,  Slramonium  (und  an- 
dere Narkotika),  Sabina,  Sleinöl,  Benzoesäure,  Cubeben,  Mastix  (in  Pillen,  bis 
2  Drachmen  täglich),  und  andere  balsamische  Mittel;  ferner  Adstringentien 
(Alaun,  Tannin,  Bärentraube,  Cortex  adstringens,  Flores  sloechados  citrinae,  Salz- 
säure Eisentropfen),  andere  Tonika  (Quassia,  China,  Eisen),  Bäder  (kalte  Fluss- 
oder Seebäder,  aromatische,  weinige  oder  Eisenbäder),  kalte,  heisse  oder  aroma- 
tische Douchen  auf  Bücken,  Kreuz,  Schenkel  und  Unterleib,  Kampher  (äusserlich 
und  innerlich),  Blascnpflasler  auf  das  Kreuz;  ferner  Einspritzungen  in  die  Blase 
von  lauem  oder  kaltem  Wasser,  oder  mit  Zusätzen  von  Balsamen,  Kanthariden, 
Wein,  Gerbsäuremitteln,  Bleiessig;  Kauterisiren  des  Blasenhalses,  Elektricität  und 
Galvanismus.  —  Bei  Blasenlähmung  oder  Tschuria  paradoxa  zapfe  man  täglich  ein 
Paarmal  den  Urin  ab,  um  die  Conlraclililät  der  Blasenmuskeln  aufrecht  zu  erhalten. 
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lialSbc-         Die  geu,m,e,*u>  Ab"  vmä  Aussonderung  des  Harnes  zeigt  sich  unter 
sch'werden  verschiedener  äusserer  Form,  wie  auch  ihre  Ursachen  sehr  verschieden 
im  Aiigem.:sejn  können.    Man  unterscheidet  zunächst  die  eigentliche  Harnver- 
haltung von  der  Dysurie  und  Strangurie. 
Dysuiie;         a)  Beim  Schwerharnen  (Dysuria,  Difßcultas  urinae)  kann  der 
Harn  nur  mit  Mühe,   nur  in  gewissen  Stellungen,  nur  mit  Schmerz 
(Pisser  des  rasoirs)  und  Brennen  in  der  Harnröhre  (Harubrennen, 
la  Chaude-pisse)  gelassen  werden,  geht  auch  wohl  nur  tropfenweise,  in 
einzelnen  Absätzen,  oder  in  zu  dünnem  Strahle  ab;  sie  ist  das  Haupt- 
zeichen der  Urethritis, 
strangurie-        ^  der  Harnstrenge,  Harnwinde,  dem  Harnzwang 

'  (Siranguria)  findet  häufiger  oder  fortwährender,  heiliger  Drang  zum 
Harnen  statt,  wobei  die  Ausleerung  des  Urius  (welcher  blass  und  kühl 
zu  sein  pflegt)  unter  vielem  schmerzhaften  Schneiden  und  Pressen  in 
der  Blasengegend  (Tenesmus  vesicae,  Blasenwehen)  und  förmlichem  Bla- 
senkrampf (§.  1016.  n.  IV.  und  II.)  nur  sehr  sparsam  von  Stalten  geht 
und  den  Zustand  nur  wenig  erleichtert.  Sie  hängt  besonders  von 
scharfer,  reizender  Beschaffenheit  des  Harnes  ab,  daher  von  Missbrauch 
der  harntreibenden  Mittel,  vom  Genuss  der  jungen  Biere  u.  s.  w.  (Die 
kalte  Pisse.) 

§.1020.         c)  Die  eigentliche  Harnverhaltung  zerfällt  nach  dem  Sitze 
ischuric  des  Gründübels  in  folgende  Arten: 

1.  '  1.  Mangelnde  Absonderung  des  Harnes,  Harulosig- 
«!e?en,  keit,  Harnmangel  (Ischuria  renalis,  Anuria,  Suppressio  urinae),  be- 
ruht auf  Unwegsamkeit  beider  Nieren  (besonders  durch  Bright'sche 
Krankheit,  seltener  durch  Entzündung,  Vereiterung,  Steine,  Desorgani- 
sation, Atrophie)  und  ist  hiernach  bald  eine  acute,  bald  eine  chronische, 
aber  in  beiden  Fällen  leicht  zum  Tode  führende  Krankheit.  (Man  un- 
terscheide davon  den  vorübergehenden  ungefährlichen  Harnmangel  in 
entzündlichen  oder  Fieberkrankheilen ,  bei  starkem  Schwitzen  u.  dgl.) 
Man  erkennt  die  eintretende  Unterdrückung  der  Nierenabsouderimg 
durch  den  sparsamen,  oft  eiweisshaltigen ,  endlich  fehlenden  Harn, 
durch  den  Mangel  alles  Triebes  zum  Harnlassen,  durch  die  bei  dem 
Percutiren  des  Unterbauches  und  beim  Katheterisiren  bemerkbare  Leer- 
heit der  Harnblase,  durch  urinose  Zersetzung  des  Blutes  und  deren 
Folge  (Uraemia,  s.  §.  182,  vgl.  asiatische  Cholera,  §.  905  und  Bnght'sche 

Krankheit,  §.  1002).  /r  x  '  .       .    •  i 

2.  2   H  a  r  n  v  e  r  h  a  1 1  u  n  g  i  n  d  e  n  H  a  r  n  1  e  i  t  e  r  n  ( Isch  um  nrelcrtca), 
ülmvZ  bei  welcher,  wegen  eines  in  den  Harnleitern  sich  befindenden  Hinder- 

'  nisses  der  in  den  Nieren  abgesonderte  Harn  nicht  in  die  Harnblase  ge- 
langen kann,  beruht  auf  Undurchgängigkeit  der  Harnleiter  oder  .hier 
Mündungen,  z.  B.  Verstopfung  durch  Steine,  Schleim,  Liter,  Blut  oder 
Würmer,  Verbildung  und  Verengerung  derselben,  Zusammendrückung 
durch  benachbarte  Geschwülste.  Diese  an  sieh  seltene  Art  der  Ischu- 
ric  ist  schwer  zu  erkennen,  weil  in  den  meisten  l  allen  em  solches 
Sinderniss  nur  Einen  Harnleiter  betrifft,  also  der  Harn  mcht  ganz 
fehlt    Ein  eigenthümlicher,  von  den  Nieren  sich  ab-  und  emwärtszie- 
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hender  Schmerz  im  Unterleibe  und  Rücken,  späterhin  Unhehaglichkeit^e^^g^ 
Druck  und  Schmerz  in  der  betreffenden  Niere  seihst,  seltener  die  ples- 
simetrisch  nachweisbare  Ausdehnung  der  Niere  durch  den  angehäuften 
Harn  (Hydrops  renis,  §.  lOlOAnm.j,  begründen  in  Verbindung  mit  den 
ursächlichen  Momenten  die  Diagnose  (vgl.  §.  996). 

3.  Harnverhaltung  in  der  Blase,  Har'nsperre  (Ischuriam  derbiase. 
veskalis  s.  cystica),  wo  der  in  die  Blase  gelangte  Harn  krankhaft  in 
derselben  zurückgehalten  wird.  Man  erkennt  diese  gemeinste  Art  der 
Ischurie  sehr  leicht,  dafern  der  Kranke  bei  Empfindung  und  Bewusst- 
sein  ist,  durch  die  grosse  Angst  und  Noth  desselben.  Sobald  die  Blase 
angefüllt  ist,  steigt  sie  oberhalb  des  Schambogens,  oft  bis  nach  dem 
Nabel  herauf,  und  lässt  sich  durch  Befühlen,  Schwappung  und  dumpfen 
Percussionston  ala  eine  gespannte  Kugel  oder  eiförmige  Geschwulst 
nachweisen;  ein  Zeichen,  nach  welchem  stets  bei  Harnverhaltungen 
und  bei  bewusstlosen  Zuständen  zu  forschen  ist  (s.  §.  988).  Die  der 
Harnsperfe  zu  Grunde  liegenden  Zustände  sind  bald  entzündlicher,  bald 
krampfhafter,  bald  lähmungsarliger  Natur,  bald  mechanische  Hindernisse 
des  Harnabflusses;  daher  vier  Arten  derselben  zu  unterscheiden: 

a)  /.  inflammatoria :  Blutanschoppung  und  Entzündung  der  Blase 
selbst  oder  der  mit  ihr  in  Verbindung  stehenden  oder  ihr  nahe  liegen- 
den Theile  (Harnröhre,  Vorsteherdrüse,  Uterus  u.  s.  w.);  hier  finden 
sich  Zeichen  der  Cystitis  (§.  J  0 1 1 ),  Schmerz  im  Hypogastrium,  beson- 
ders beim  Eindrücken  über  dem  Schambein,  heisse  Haut,  Fieber  u.  s.  w. 

b)  /.  spastica:  Krampfzustände  des  Blasen-Schliessmuskels ,  welche 
Avieder  bald  central  (vom  Hirn  und  Rückenmark  aus)  bedingt  sind, 
bald  durch  örtliche  Reizungen,  namentlich  der  Riasenhalsnerven,  her- 
vorgerufen werden :  hier  ist  die  Haut  mehr  kühl  und  bleich,  die  Harn- 
sperre tritt  plötzlich  in  voller  Heftigkeit  auf,  manchmal  mit  Blasen- 
schmerz und  Harnstrenge  oder  Afterkrampf  verbunden ,  manchmal  mit 
anderen  Krampfformen  abwechselnd.:  ihre  Ursachen  sind  gewöhnlich 
Schreck,  Aerger,  Scham,  Angst  oder  Erkältungen;  oft  tritt  solcher 
Krampf  zu  Strictur-  oder  Steinbeschwerden  hinzu. 

c)  /.  paralytica  et  atonicav  träger  oder  ganz  gelähmter  Zustand 
des  Harnblasengrundes  und  seiner  Nerven:  entweder  (central  be- 
dingt) bei  den  Rückcmnarksverletzungen  und  Rückenmarkskrankheiten 
bei  schweren,  mit  Betäubung  verbundenen  Hirnaffectionen  (z.  B.  nach 
Sturz  auf  den  Kopf,  Hirnschlagfiuss,  Meningitis,  schweren  TyphusuY- 
bern),  bei  allgemeiner  Lähmung,  Paraplegie  und  Hemiplegie,  bei  vor- 
eiligem oder  senilem  Marasmus,  —  oder  mehr  örtlich  bedingt  als 
™ung  und  Schlaffheit  des  Blasenmuskels  selbst  (des  Detrusor  ge- 
wöhnlich sogenannte  Binse n  1  ahmung,  Paralysis  vesicae,  Cystoplegia), 
oder  Unempfindlichst  des  Blasenhalses,  oder  Beides  zusammen!  diese 
entsteh  vorzugsweise  in  Folge  allzulanger  oder  allzuhäufiger  Ausdeh- 
nung der  Blarenwande  (besonders  durch  willkürlich  zurückgehaltenen 
Jlarn)  Die  Blasenlähmung  schleicht  meist  langsam  heran,  unter  all- 
mäng  kraftloser  werdendem,  endlich  nur  senkrecht  hinabriesemdem 
uarnstrahl,  Harafträüfeln,  seltenem  und  nicht  ausdauerndem  Harntriebe 

Richter^  innere  Klinik.  4.  Aull.  Ii. 
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verhauung,  Lahmheit  der  Lenden  und  Schenkel,  schleppendem  Gang  u.  s.  w.  Die 
indJbiasi- enipfintlungs"  und  bewegungslose  Harnblase  füllt  sich  hier  bis  aufs 
ast'Aeusserste  an,  der  Urin  wird  dunkelfarbig  und  geht  dann  in  Zersetzung 

über.    Man  entleert  ihn  durch  den  Katheter,  auch  wohl  durch  Pressen 

mit  der  Hand  auf  die  Bauchmuskeln. 

d)  I.  mechanica:  rein  mechanische  Verhältnisse,  besonders  Ver- 
stopfung oder  äusserliche  Zusammendrückung  der  Harnwege:  am  häu 
figsten  Harnrohrenverengungen  oder  Entwickehmg  der  die  Harnblasen- 
mündung verschliessenden  (sogenannten  Mercier'schen)  Klappeu  am 
Blasenhalse,  ferner  Verdickung  und  Erweiterung  der  Harnblase ,  orga- 
nische Verladungen,  Geschwülste,  Verwachsungen  und  Lageverände- 
rungen aller  Art  an  der  Harnblase,  Harnrühre,  Vorsteherdrüse,  Gebär- 
mutter und  anderen  umliegenden  Theilen,  falsche  Lage  oder  Umfangs- 
zunahme  des  Uterus,  besonders  des  schwangeren  u.  s.  w. ;  oder  Zu- 
stopfung der  Harnblasenmündung  durch  fremde  in  der  Harnblase  oder 
Harnrühre  befindliche  Körper,  Blasensteine,  geronnenes  Blut,  Eiter  und 
Schleim  u.  s.  w.  Diese  Ischurie  pflegt  mit  grosser  Ausdehnung  der  Blase 
verbunden  zu  sein  und  oft  (durch  Ueb erlaufen  des  Harns)  zu  Ischu- 
ria  paradoxa  (§.  1018  n.  4)  zu  werden,  d.  h.  sich  mit  Harnträufeln 
zu  verbinden.  Die  weitere  Untersuchung  mit  dem  Katheter  und  Fin- 
ger (per  anum  vel  vaginam)  muss  die  Diagnose  aufklären. 

§.1021.         Totale  Harnverhaltung  in  beiden  Nieren  oder  Ureteren  zu- 
FÄ(nged  gleich  oder  bei  lange  dauernder  Bläsenjschurie  führt  zur  Harnvergif- 
tung des  Blutes  (§.  182).  —  Harnverhaltung  in  der  Harnblase 
bewirkt  zunächst  Xuftreibung  der  Blase,  deren  Grund  nach  dem  Nabel 
emporsteigt  und,  die  Duuglas'sche  Falte  nach  oben  schiebend,  in  das 
Cavum  praeperitonaeale  Retzii  (Hyrtl)  eindrängt;  bei  längerer  Verhal- 
tung  entsteht  mit  zunehmendem  Harndrange  eine  eigenlhümhche,  hef- 
tige und  schnell  sich  steigernde  Angst  und  Unruhe  mit  angestrengten 
Versuchen  den  Harn  zu  lassen,  ein  Schmerz,  der  bis  zum  Wehenarti- 
gen steigt,  allerlei  krampfhafte  und  nervöse  Zufälle,  Zittern,  Olmmach- 
ten Uebelkeiten,  Erbrechen,  kalte  Schweisse;  unter  solchen  Zufällen 
erfolgt  endlich  der  Tod  in  Folge  der  Urämie  oder  des  Brandes  und 
der  Zerreissung  der  Harnblase   mit  Harnerguss  in  die  Bauchhohle 
(S   1017)  —  Oft  wiederholte  willkürliche  oder  krankhafte  Verhaltung 
des  Harnes  bringt  eine  dauernde  Ausdehnung  der  Harnblase  hervor, 
welche  später  in  Blasenlähmung  übergehen  kann,  oder  erzeugt  Hyper- 
trophie der  Blasenmuskeln,  Hinausstülpung  der  Schleimhaut  (fc.  017) 
und  Seitenhohlen  (Divertikel)  der  Harnblase,  in  welchen  sich  leicht 
Harnsteine  bilden.  -  Längere  Stockung  des  Harns  führt  zur  fauligen 
(ammoniakalischen)  Zersetzung  des  Harnstoffs  mitNiedersdi  ag  phos- 
phorsaurer Salze  (daher  Incrustationen ,  Stein  und  Gries)   m.  Reizung 
der  Schleimhaut  und  Blasenkatarrh  (§.  1013).    Die  paralytische  Ischu- 
rie kann  beim  Fortschreiten  der  Lähmung  in  Incontmenz  übergehen. 
Prognose.        Die  Prognose  aller  dieser  Zustände  richtet  sich  nach  den  Ur- 
sachen und  nach  der  Dauer  der  Krankheit;  sie  ist  m  dei  Regel  bei 
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männlichen  und  namentlich  bei  älteren  und  durch  Ausschweifungen 
zerrütteten  Individuen  ungünstiger  als  bei  anderen. 

Die  Behandlung  der  Harnverhaltungen  ist  aus  obigen j^JJJ^ 
Gründen  sehr  verschieden,  weil  sie  sich  nach  den  Ursachen  und  dem  Ham- 
zu  Grunde  liegenden  Krankheitszustande  richten  muss.  Bei  paraly-verl,allung* 
tischen  Harnverhaltungen  sind  anwendbar:  Nux  vomica,  Strychnin, 
Mutterkorn,  Tabakextract,  Rhus  toxicod.,  Steinöl,  Terpenthinöl,  Hoff- 
manns Lebensbalsam,  Perubalsam,  Wacholder  und  andere  Ralsamika; 
Kanthariden;  Douchen  auf  das  Kreuz  und  die  Blasengegend  (auch  auf- 
steigende ans  Mittelfleisch),  Vesicatore,  selbst  Moxen,  Inductions-Elek- 
tricität  (wobei  man  den  einen  Pol  mittels  eines  isolirenden  Katheters  in 
die  Harnblase,  den  andern  feucht  auf  die  Haut  bringt) ;  Einspritzungen 
in  die  Blase  verschiedener  Art  (von  Kaltwasser,  Copai'vbalsam,  Terpen- 
thin,  Zink-  oder  Silberlösungen,  Gerbsäuremitteln,  sogar  von  Nicotin 
oder  Strychnin);  äussere  Kälte  (Anspritzen  von  Wasser,  Auflegen  von 
Eis,  Aufträufeln  von  Aether,  kalte  Douchen  oder  kalte  Sitzbäder  mit 
Waschung  des  Bauches  und  Bückens,  Kaltwasserklystiere),  geistige  und 
gewürzhafte  Einreibungen  in  den  Rücken  (von  Liqu.  ammon.  aethereus, 
Spirit.  camphor.,  Lebensbalsam,  Nervensalbe)  n.  s.  w.  Manchmal  pas- 
sen Stahlmittel,  China  und  andere  Tonika.  Sehr  oft  ist  hier  die  Be- 
handlung des  chronischen  Blasenkatarrhs  und  der  alkalischen  Harn- 
mischung (der  phosphatischen  Diathese)  nöthig  (§.  1015  b.).  In  anderen 
Fällen  ist  eine  völlig  antiphlogistische  Behandlung,  wie  bei  Ne- 
phritis oder  Cystitis  (§.  1010  und  1011)  nöthig,  und  unter  denselben 
Cautelen  auszuführen  (Aderlass,  Blutegel  an  After,  Mittelfleisch  oder 
Unterleib,  warme  Sitz-  und  Halb  -Bäder  %  Ableitungen  an  die  Füsse 
u.  dgl.),  später  eine  zertheilende,  auflösende.  —  In  anderen -Fällen 
eine  krampfstillende,  reizmildernde  (z.  B.  Opium,  Morphium, 
Belladonna,  Ipecacuanha,  Sem.  cannabis,  Lykopodium,  Chloroform-Ein- 
athmungen).  Zuweilen  sind  alkalische  oder  andere  zur  Verbesserung 
der  abnormen  Ilarnmischung  dienliche  Mittel  an  ihrem  Platze  (z.  B. 
Soda-,  Wildunger-,  Vichy-,  Magnesia-Wasser),  Manchmal  nützen  leich- 
tere Diuretika  (s.  o.  §.  157,  II.  a.):  Kürbissuppen,  Petersilie  (als 
Suppe  oder  frischer  Saft,  oder  die  Samen  im  Aufguss),  Tinctura  bursae 
pastoris  (besonders  bei  Greisen,  Heer,  Flores  stoechados  citr.,  Flores 
spartii,  die  Kerne  der  Hagebutten,  die  Kürbisblüthen  u.  dgl.  im  Thee- 
aufguss.  Zuweilen  sogar  (bei  organischen  Unterlcibsübeln)  abfüh- 
rende und  blähungstreibencle  Mittel. 

Diese  Heilmethoden  unterstützt  man  bei  entzündlichen,  krampfhaften  und  mecha- 
nischen Ischunen  durch  erweichende  äussere  Mittel:  warme  Ganz-,  Halb-  und 
bitzbader,  welchen  man  Abkochungen  von  Kleie,  Leinsaat,  Malven,  Mohnköplen,  Cicuta, 
Hyc-scyamug  zusetzen  kann;  erweichende  Breiumschläge  aus  Hafergrütze,  Leinmehl 
und  den  eben  genannten  Mitteln  bereitet  und  mit  öfterem  Wechsel  auf  die  Blasen- 
gegend angewendet;  Einreiben  erweichender  und  beruhigender  und  zerlheilender 
Salben  (von  warmem  Ocl,  Allhäsalhc,  grauer  Quecksilbersalbe,  Opiumsalben,  Kam- 
pherhmment  mit  Opiumtinctür,  Chloroformöl,  Morphiumglycerin)  in  dieselbe  Gegend 
oder  m  das  MiHelfleisch;  reichliche  lauwarme  Klystiere"  allein  oder  mit  milden  öli- 
gen oder  narkotischen  Zusätzen ;  Einspritzen  und  Hinaurstreichen  von  warmem  Ocl 

33* 
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Harn-    „  (1ie  Harnröhre.  —  Solche  Hölfsmittel  kann  man  auch  in  Anwendung  ziehen,  wenn 
Vorhaltung.1™1'11  be 8 c«  werden  (§.  1019  a.  h.  c.)  andere  Krankheiten  als  ein  lästiges  und 
gelahrlirhes  Symptom  begleiten.    Oft  lindern  hier  schleimige  Getränke,  Milch,  Hanf- 
und Mohn-Emulsionen,  Hanflincturen,  erweichende  und  beruhigende  Klyslin  , . 

Die  chirurgische  II  ü  lfsleis  lung  (mittels  des  Katheters  und  selbst  des 
Blasenstichs)  ist  jedenfalls  da,  wo  die  Anfüllung  der  Blase  bedeutend  ist  und  an- 
dere Mittel  nicht  sofort  Harnentleerung  bewirken,  ungesäumt  ins  Werk  zu  setzen. 
Docli  gelingt  es  häufig  dem  Kranken  selbst,  noch  längere  Zeit  hindurch  eine  Kor- 
perslellung  aufzufinden,  bei  welcher  der  Urinabgang  annoeh  erziel!  wird.  Jedeu- 
f'alls  sorge  man  dafür,  dass  die  Blase  täglich  drei-  oder  viermal,  und  zwar  voll- 
stand ig,  mittels  Katheter  oder  von  selbst  entleert  werde,  und  dass  der  Kranke  da- 
bei den  Ausfluss  durch  Belhäligung  der  Bauch-  und  Hainblasenmuskeln  zu  luidern 
strebe,  um  diesen  ihre  Gontraclilität  zu  erhalten  und  sie  gymnastisch  zu  üben. 


BLUT  HARNEN. 

Fr.  Hoff  mann,  diss.  de  liacmorrhagia  via-  Uwer ,   dissertat.  de  haematuiia.  Prag, 

rum  urinaiium.   Hai.,  H30.   4.  1838.  4. 

Hasselmann,  diss.  de  haematuria  nephri-  P.  S.  van  Wageninge,  liemaiune  nemor- 

lioa.    Leid.,  1 708.  4.  rlioi'dale  »romplenienl  arreiee  aprös  une.  in- 

Anin,  essai  sur  l'heroaturle  des  militaires  jei  lion  de  teiniure  d'iode.  Traduit  du  Hollan- 

ä  clieval.   Paris,  1811.    8.  dais  par  Dan  Steenkiste.   Uruges,  1842.  8. 

Salesse,  diss.  sur  rhematurie  ou  pissement  J.  F-  Champhuis,  de  urina  cnienta.  Gro- 

de  sang.    Paris,  1834.   8.  "mg.,  1843.  8. 

§.1023.  Blutungen  in  den  Harn  Werkzeugen  sind  nichts  Seltenes. 
Blutungen  d.gie  tönnen  erfolgen,  ohne  dass  Blut  von  aussen  zum  Vorschein  kommt 
imrÄ?i7emf(als  innere  Blutung):  llieils  als  Sugillalion  (der  Schleimhäute)  und 
Gewebsblutuug  (sogenannte  Apoplexie,  z.  B.  der  Niere),  theils  indem 
das  Blut  sich  in  den  Kanälen  und  Höhlen  ansammelt  ohne  ausgeschie- 
den zu  werden.  Beide  Arten  sind  kaum  im  Leben  zu  erkennen,  aus- 
ser wenn  eine  starke  innere  Blutung  das  Organ,  z.  B.  die  Niere  (nach 
Martineau)  oder  die  Harnblase,  sehr  stark  ausdehnt  und  dabei  Zeichen 
der  inneren  Verblutung  (§.  40)  stattfinden.  Klinisch  wichtig  ist  daher 
mir  das  Blutharnen  (Haematuresis,  Mictus  cruenlus),  d.  h.  jener  Zu- 
fall, bei  welchem  entweder  reines  oder  mit  Harn  mehr  oder  weniger 
innig  vermischtes  Blut  durch  die  Harnröhre  abgeht. 

Diagnose  d        Der  b  1  u  t  i  g  e  H  a  r  n  ( Urina  crucnla)  sieht  oft  so  deutlich  blutrot!,  oder  fleisch- 
blmKigen'wasse, ähnlich  aus,  oder  enthält  so  deutlich  Blutgerinnsel  dass  dir  Diagnose  nicht 
•    zu  "Sehlen  ist. '  Er  Färbt  dann  ^^^^^f^^^ 
lieh     Beim  Kochen  u  d°l  zeigt  er  E  weissgelialt  (s.  o.  §.  1006  Anm.).    Espatei  wira 
c dann öfter?  ^ch,4S  röthlich-gelb  (chamoisgelb),  trübe  (jumentos)  auch 
eLXftiff  - Geringere  Blutmengen  sind  aber  schwerer  zu  erkennen ;  am  sicher- 
Ä  das  Mikroskop.   Doch'behält.auch  ein  ^Jg^^fficTS 
Am  falrnhfarhicenl  -ehalten   in  seiner  Färbung  einen  rothlichen  fcticö  I  >  ' 1111 

ft^dÄC  welches  seine  Obernäche  durch  Adhäsmn^n ^ 
des  Glascylinders  bildet,  he,  schragemfallendem i  Lichte  sUSts  um  ....  .  ..uu^ 
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färbt  bleibt  und  daher  ein  rothes  Säumehen  bildet.  —  Man  verwechsele  nicht  mit 
dem  Blutharnen  eine  zufällige  Beimischung  von  Menslrual-  oder  anderem  aus  den 
Geschlechtstheilen  oder  Aller  stammenden  Blute  zu  dem  Harne.  Hier  kann  eben- 
falls im  N&thfall  das  Mikroskop  entscheiden  (z.  B.  durch  Nachweis  der  Flimmer- 
zelleii  aus  der  Vagina.) 

Die  Quelle,  aus  welcher  das  Blut  kommt,  kann  eine  verschie-  §.1024. 

.  '  Arten  des 

(lene  Sein  :  Blutharnens 

1.  Kommt  das  Blut  aus  den  Nieren  (Haematuresis  renalis,  Neph-  aos1,den 
rorrhagia,  Nieren  bin  tun  g),  so  finden  sich  manchmal  zugleich  oder  Nieren; 
schön  vorher  Nierenschmerzen,  ein  ziehendes,  drückendes,  spannendes 
Gefühl  in  der  Lendengegend,  krampfhaftes  Anziehen  der  Hoden,  man- 
cherlei Unterleibsbeschwerden,  auch  wohl  erschwerte  Rückenlage.  Das 
abgehende  Blut  ist  gleichinässig  und  innig  mit  dem  Harne  vermischt, 

so  dass  derselbe  mehr  oder  weniger  blutroth  gefärbt  ist;  die  Färbung 
ist  bei  der  zuerst  abgehenden  Portion  wie  bei  der  letzten.  Das  Blut 
schlägt  sich  bei  dem  Ruhigstellen  des  Harnes  gar  nicht  oder  nur  in 
geringer  Menge  und  pnlverförmig  zu  Boden ;  das  Mikroskop  weist  die 
Blulkiigclchen  nach.  Doch  können  auch  bei  der  Nierenblutung  kleine 
Fasersloflgerinnsel  oder  Blutklümpchen  dem  Harn  beigemengt  sein, 
entweder  als  grössere  cylindrische  wurmähnliche  Korper  (Abgüsse  der 
Ureteren)  oder  nur  mikroskopisch  zu  entdeckende,  flocken-  oder  pul- 
verformig sedimentirende  Abgüsse  der  Bellini'schen  Röhrchen  (s.  oben 
§.  1006  Anm.). 

2.  Selten  kommt  das  Blut  aus  den  Harnleitern  (H.  ureterica),  aus2'(len 
am  häufigsten   noch  bei  sich  durch  die  Harnleiter  durchdrängenden  Ureteren; 
Nierensteinen,  daher  auch  zuweilen  Abgang  von  Sand  und  Gries  ein 
solches  Blutharnen  begleitet.    Man  giebt  an,  dass  das  Blut  auch  hier 

noch  innig  mit  dem  Harne  vermischt  sei,  sich  aber  leichter  in  einzel- 
nen geronnenen  Klumpen  aus  dem  ruhig  stehenden  Harne  abtrenne, 
oder  die  so  eben  erwähnten  länglichen  spulwurmähnlichen  Blutgerinn- 
sel abgehen,  und  dass  als  Folgesymptome  ziehende,  spannende,  mehr 
dumpfe  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Unterleibes,  längs  der  Lendenwir  - 
bel in  das  Becken  hinab,  Ekel  und  freiwilliges  Erbrechen  vorkommen. 

3.  Kommt  das  Blut  aus  der  Harnblase  (//.  vesicalis,  Cystor-a^d3-mase 
rhagki  Harnblasenblu  tung),  so  geht  es  entweder  ganz  rein,  meist  in' 
grösseren  oder  unregelmässig  geformten  geronnenen  Klumpen  ab,  oder 

ist  zwar  mit  dem  Harne  vermengt,  doch  minder  innig,  daher  in  den 
zuletzt  abgehenden  Portionen  reichlicher  vorhanden,  scheidet  sich  bei 
dem  Stehen  bald  ab  und  fällt  als  eine  zusammenhängende  Masse  zu 
Boden  oder  schwimmt  als  einzelne  Flocken  oder  Gerinnsel  in  dem 
Harne.  (Die  Verschiedenheiten  hängen  von  der  Plötzlichkeit  und  Reich- 
lichkeit des  Ergusses  und  von  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes wie  des  Harnes  ab.)  Zu  einer  HarnbJasenblutimg  gesellen  sich, 
von  dem  Reize  des  Blutes  hervorgerufen,  öfterer  Harndrang,  Brennen, 
Zwangen  und  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und  im  Mittelfleische, 
Blasenkatarrh,  Harnblasenentzündung,  Harnverhaltung  und  andere  oft 
den  Blasensteinbeschwerden  ähnelnde  Erscheinungen.     Der  Katheter 
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i3iutharnens:und  Einspritzungen  in  die  Blase  sichern  die  Diagnose;  bei  sehr  blut- 
gefüllter Blase  die  plessimetrische  Untersuchung.  Das  Mikroskop  zeigt 
die  Pflasterepitelien  der  Harnblase,  ohne  die  Bellini'schen  der  Niere. 

ausser  4-  Kommt  das  Blut  nur  aus  der  Harnrühre  (H.  urethralis, 
Harnröhre. Urethrorrhagia,  Harnröhrenblutung),  so  rieselt  oder  träufelt  es  am 
häufigsten  rein  und  ohne  Beziehung  zum  Harnen  ab,  oder,  wenn  auch  mit 
dem  Harne  zugleich,  doch  nur  wenig  genau  mit  demselben  vermengt. 
Manchmal  ist  örtlicher  Schmerz,  Drängen  und  Brennen  in  der  Harn- 
röhre, vorhanden,  das  Blut  geht  auch  wohl  unter  wollüstigen  Empfin- 
dungen ab.    Dabei  (oder  nachher)  häufig  Tripperzufälle. 

Die  Anl  age  zum  Blutharnen  findet  sich  mehr  beim  männlichen 
als  weiblichen  Geschlecht,  besonders  in  den  späteren  Lebensjahren; 
bei  Krankheiten  der  Nieren,  der  Harnblase  und  der  Harnröhre  (beson- 
ders Venenanschwelhmgen  derselben,  sogenannten  hämorrhoi'dalischem 
Zustand),  vorausgegangener  Schwächung  des  Geschlechtsystemes ,  sitzen- 
der Lebensweise,  Abdoniinalplethora,  allgemeiner  Verderbniss  der  Blut- 
masse (Skorbut,  Säuferdyskrasie  u.  s.  w.).  Gelege nhcits Ursachen 
sind:  Verletzungen  und  Erschütterungen  einzelner  Thcile  des  Harn- 
systemes  (Stösse  und  Fälle  auf  das  Becken  und  die  Nierengegend), 
Verletzung  durch  Heben  schwerer  Lasten,  ungewohnte  Stellungen  des 
Körpers,  Erschütterung  durch  Erbrechen,  durch  angestrengtes  und  häu- 
figes Reiten,  durch  den  Gebäract,  sehr  häufig  Harnsleine  (besonders 
wenn  sie  in  den  Harnwegen  beweglich  liegen  oder  wandern  und  wenn 
sie  sehr  rauh  und  eckig  sind),  oder  Parasiten  und  andere  fremde  Kör- 
per in  den  Harnwegen;  ferner  der  Genuss  scharfer  Dinge,  Missbrauch 
der  Diuretika  und  Aphrodisiaka  (besonders  der  Kanthariden),  der  Em- 
menagoga,  Draslika,  der  Spirituosen  Gelränke  (z.  B.  des  Rums),  des 
Beischlafes. 

Von  diesen  entfern  leren  Ursachen  treffen  einige  ihrer  Natur  nach  mehr  die 
Nieren,  andere  die  Harnwege;  was  sich  aus  Frühergesaglem  ergiebt.  —  In  den 
meisten  Fallen  ist  das  Blutharnen  demnach  Mos  ein  Symplom  anderer,  schon  be- 
schriebener Krankheiten  (Stein,  Blasenhämorrhoiden,  Nephritis,  Pyelitis,  Bright'sche 
Krankheil,  Cystitis,  Blasenpolypen,  Krebs  der  Harnwerkzeuge  u.  a.).  Das  soge- 
nannte essentielle,  als  selbständigere  Krankheit  endemisch  in  iropenlanderu 
auftretende  Blutharnen  beruht  auf  Entwickelung  eines  Parasiten  [Dislomum  hae- 
malobinm)  in  den  Blasenwandungen  und  höher  oben.  (Griesinger  in  l  ierordts 
Archiv  1854.  XIII.  S.  561 ;  Th.  Bilharz-,  Wiener  Wochenschrift  1856.  Jan.  und 
Schmidts  Jahrb.  Bd.  90.  S.  252.)  Dagegen  ist  Strongylus  bei  Menschen  höchst 
selten  (s.  o.  §.  1010  Ahm.) 

Sellen  wird  dem  Blutharnen  eine  kritische  Bedeutung  oder  heil- 
same Nachwirkung  beigelegt  werden  können.  Seine  Folgen  sind 
manchmal:  Verstopfung  der  Harnwege  durch  Blutgerinnsel  (daher  Harn- 
verhaltung), Nieren-,  Blasen-  und  Harnröhrcn-Enlzündung  (und  deren 
Ausgänge),  allgemeine  Blutleere  und  andere  von  der  vorausgehenden 
Krankheit  abhängige  Nachkrankheiten.  -  Die  Prognose  ist  also 
nicht  günstig  zu  stellen,  am  wenigsten  dort,  wo  der  Blutta  ofl  und 
reichlich  wiederkehrt,  mit  üblen,  schwer  heilbaren  Grundkrankheiten 
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zusammenhängt,  und  besonders  wo  das  Subject  alt  und  bereits  ge-gfXrnens. 
schwächt  ist. 

Das  Bluthamen  tödtet  seltener  schnell  durch  Verblutung  aber  nicht  selten 
durch  Hartnäckigkeit,  Rückfälle  und  allmälige  Erschöpfung  des  Korpers,  oder  durch 
die  üblen Trankheilen,  deren  Folge  oder  Vorläufer  es  ist.  Etwas  günstiger  kann 
die  Pro-nose  gestellt  werden,  wenn  das  Blutharnen  Folge  einer  einfacheren  Gon- 
gestion "ist  (wie  bei  Abdominalplethora  von  gestopften  Blutflüssen) ,  wenn  es  yon 
-erin-en  leicht  zu  hebenden  Veranlassungen  (z.B.  scharfen  Genüssen,  geringen  Ver- 
felzunoen)  herrührt,  nur  einmal  und  nicht  allzureichlich  zum  Vorscheine  kommt: 
wenn  es  üngere,  blutreiche,  nicht  geschwächte  Subjecte  betrifft,  we  che  nicht  an 
anderweitigen  Krankheiten  des  Harnsyslemes  gelitten  haben  oder  noch  leiden.  Auch 
bei  zahnenden  Kindern  kommt  es  zuweilen  ohne  gefährliche  Folgen  vor. 

Die  Behandlung  hat  es  hauptsächlich  mit  Beseitigung  oder 
schädlichmachung  der  entfernten  Ursachen  (z.  B.  der  Harn-Steine)  zu 
thun.    Jedenfalls  sorge  man  für  körperliche  Buhe,  schickliche  Lage 
des  Kranken  (mit  erhöhtem  Kreuz),  für  eine  milde,  wenig  reizende  Diät 
und  weichen,  ohne  gewaltsame  Kürperanstrengung  abgehenden  Stuhl. 

Die  unmittelbare  Stillung  des  Blutflusses,  wie  sie  besonders 

stopfende, 

nach  mechanischen  Verletzungen  oder  bei  sehr  reichlichem,  andauern- 
dem und  erschöpfendem  Blutabgange  vonnöthen  wird,  bewirkt  man 
(vgl.  §.  44)  durch  kalte  Umschläge,  Eisblasen  und  kalte  Waschungen, 
nach  Umständen  auf  die  Nieren-  oder  Blasengegend  (beziehentlich  mit 
verdünntem  Essig,  Alaunlösung  oder  von  der  Schmucker'schen  oder 
Theden'schen  Mischung),  kalte  oder  styptische  Einspritzungen  in  die 
Blase  (sogar  Aetzungen  der  Blase  oder  des  Blasenhalses  durch  Höllen- 
stein); daneben  liebt  man  den  inneren  Gebrauch  der  Pflanzen-  oder 
Mineralsäuren,  des  Alauns,  des  essigsauren  Bleies,  der  Gerb-  oder  Gal- 
lussäure und  anderer  adstringirender,  bisweilen  auch  der  beruhigenden 
Mittel  ( Opium ,  Mutterkorn ,  Ipecacuanha).  Dieses  Verfahren  wird 
nach  der  Verschiedenheit  des  Falles  mannichfach  abgeändert  werden 
müssen. 

Im  Ucbrigen,  und  wo  ein  blutstillendes  Verfahren  nicht  nöthig  ist,  übri2;ens. 
richtet  sich  die  Behandlung  nach  der  verschiedenen  Grundkrankheit 
(Abdominalplethora,  Entzündung,  Verschwärung  und  andere  örtliche 
Krankheiten,  allgemeine  Blutentmischung  oder  Schwäche  des  Harn-  und 
Geschlechtsystemes  u.  s.  w.). 

Bei  Blutung  mit  gereiztem  oder  entzündlichem  Zustande  der  Harnwerk- 
zeuge wird  manches  bei  der  Nephritis  und  Cystitis  Erwähnte  anwendbar:  Emulsio- 
nen und  Schleime,  Milch,  Molken  und  ähnliche  verdünnende  Getränke,  leichte  und 
nicht  erhitzende  Abführmittel ;  seilen  wohl  Blutentziehungen.  Zu  vermeiden  sind 
dagegen  der  Salpeter  und  alle  harntreibenden  Mittel,  daher  auch  die  Vesicatorien. 
Zuweilen  verbindet  man  hier  die  Emulsionen  mit  krampfstillenden  Mitteln,  dem 
Extr.  hyoseyami,  der  Aqua  laurocerasi,  der  Aq.  amygd.  amar.,  dem  Opium,  den 
Hanfpräparaten,  dem  Mutterkorn,  der  Ipecacuanha,  dem  Kampher  (nach  Kanthariden- 
Vcrgiftung)  u.  dgl. 

Bei  dünnflüssiger  oder  wässriger  Blutbeschaffenheit  ist  ein 
stärkendes  Heilverfahren  einzuschlagen:  adslringirende  Einspritzungen,  stärkende 
Halbbäder  oder  ganze  Bäder  aus  Kalmus,  Weidenrinde,  Eichenrinde,  Ratanhia,  Sal- 
bei, und  innerlich  China  und  andere  GerbstofFmittel,  oder  Eisen,  Säuren  u.  dgl. 
(S.  besonders  Blutarmuth,  §.  148  und  Skorbut,  §.  127.) 
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BlSLntv  Zf-NÄCÜo.ttr  dient  hauptsächlich  ein  in  jeder  Hinsicht  (auf  Speise  Trink 
^'Körperbewegung,  Geschlechtsgenuss  u.  dgl.)  streng  zu  egelndes  VeSten  Zu' 
seilen  passen  dann  Säuerling  wie  Selters/Geilnau,  Wildufge Li Ätenmlt 
Milch),  seltener  und  nur  mit  Vorsicht  Bisenwässer  oder  specil  sei  auf  1  e  I  an 
Wege  unkende .Mittel,  wie  Uva  ursi,  Diosma.  Nach  Harnblasen!  u tu.  n 
können  Einspritzungen  ia  die  Blase,  zur  Entfernung  der  Gerinnsel  od  er  zur  H  - 
Stellung  des  geschwächten  Zus^menziehnngsvermögens  der  Harnblase,  nöthig  wen- 
den. Dazu  dienen  nach  den  Umständen,  lauwarmes  oder  kaltes  Wasser,  schleimi-e 
Abkochungen,  selbst  alkalische,  saure  oder  Bleizuckerlösungen 
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Steinkrankheit  (Lithiasis)  ist  im  weiteren  Sinne  jeder  krank- §^028- 
hafte  Zustand  des  Körpers,  bei  welchem  sich  harte,  mehrweniger  kryHrankhciten 
stallinische  Concremente  in  verschiedenen  Theilen  desselben  bilden;""  All*em- 
gewöhnlich  aber  und  im  engeren  Sinne  versteht  man  darunter  die 
Harnsteinkrankheit   (Urolühiasis) ,    d.    h.    die    Erzeugung  von 
Steinen  im  Harnsysteme :   in  den  Nieren,   den  Harnleitern  und  der 
Harnblase. 

Die  Harnsteine  (Calculi  urinarii,  Urolühi)  sind  ihrer  chemischen^S-  ^jJ- 
Mischung  und  ihrer  äusseren  Gestalt  nach  sehr  verschieden.    Sie  he- ihre  Arten' 
stehen  am  häufigsten  aus  Harnsäure  oder  harnsauren  Salzen  (Amrao-  - 
nium  oder  Natron  uricum),  nächstdem  aus  phosphorsauren  Salzen,  be- 
sonders dem  sogenannten  Tripelphosphat  (einer  Verbindung  von  pbos- 
phorsaurem  Ammonium  und  Magnesia),  seltener  aus  kleesaurem  Kalk, 
höchst  selten  aus  Blasenoxyd  (Cystin)  oder  anderen  minder  wichtigen 
Bestandteilen.    Manche  Harnsteine  bestehen  nicht  aus  einer  gleich- 
mässigen  Masse,  sondern  sind  aus  concentrischen  Lagen  (Schichten) 
von  verschiedener  chemischer  Beschaffenheit  zusammengefügt.  (Ge- 
mischte Steine.)    Die  erdigen  und  salzigen  Massen  der  Steine  sind 
durch  einen  thierischen  eiweissartigen  Stoff  (das  Bindemittel)  zusammen- 
gehalten. 

Die  harnsauren"  Steine  (Calculi  wratici]  sind  die  häufigsten  und  machen 
wohl  9  io  aller  Falle  aus.  Sie  sind  hart,  gelblich,  bräunlich  oder  röThlich,  krystal- 
linisch  gefügt,  und  werden  durch  die  früher  (§.  990  n.  2)  angeführte  chemische 
Probe  der  Harnsäure  (Abrauchen  mit  Salpetersäure  und  Zusatz  von  Ammoniak  oder 
Kali)  leicht  erkannt;  durch  Glühen  werden  sie  zerstört,  durch  Aetzkali  aufgelöst. 

Die  p  h  o  s  p  Ii  orsaur  en  Steine  (Calculi  phpsp'haiici)  sind  weisslich  oder 
graulich,  locker,  kreidig-erdig,  lösen  sich  in  verdünnten  Säuren  und  werden  durch 
Glühen  nicht  zerstört.    (Schmelzbare  Steine.) 

Die  sauerkleesauren  Steine  (Calculi  oxalaüci)  sind  sehr  hart,  höckerig 
oder  zackig,  von  bläulicher  oder  schwärzlicher  Farbe,  und  heissen  von  ihrem  äus- 
seren Anselien  M  au  1  beer-  oder  Hanfsamen-Steine.  Durch  Glühen  werden 
sie  in  kohlensaure,  mit  Säuren  aufbrausende  Salze  verwandelt. 

Die  Cy  s  tin-S  tei  n  e  sind  gelblich,  kugelig,  wachsartig  weich  und  fast  durch- 
scheinend. 

Die  Harnsteine  kommen  mehr  bei  Männern  als  bei  Weibern,  mehr  §•  1030. 
in  späteren  als  in  früheren  Jahren  vor.  Als  Ursachen  ihrer  Entsle-  Ursachen- 
hung  giebt  man  an :  den  Genuss  gewisser  Trinkwässer,  mancher  Weine, 
der  Spirituosa  überhaupt,  des  Käses  u.  a.  In  der  Harnblase  wird  die 
Steinerzeugimg  herbeigeführt  durch  zu  lange  Zurückhaltung  des  Har- 
nes in  derselben  oder  in  etwanigen  Nebenhohlen  (Taschen,  Divertikeln), 
daher  oft  durch  Slricturen,  Prostatalciden  und  andere  Ursachen  der 
mechanischen  Ischurie  (§.  1021.  d.),  oder  dadurch,  dass  fremde  Kör- 
per (z.  B.  Kornähren,  Splitter,  Kathelerbruchslücke),  welche  in  die  Blase 
gelangt  sind,  oder  hei  abgewanderte  Nierensteine  oder  Gerinnungen  von 
Blut,  Fibrin  und  Eiter  in  der  Harnblase,  zu  Kryslallisationskernen  wer- 
den. Auf  solche  Art  kann  die  Steinkrankheit,  sogar  endemisch  wer- 
den, z.  ß.  in  Egypten  durch  die  in  der  Blase  angehäuften  Hier  oder 
Leichen  des  Distomum  haematobiüni  (s.  6.  §.  10-25  Anm.).  —  Jeden- 
falls bat  die  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  (besonders  in  der  Harn- 
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HarÄ'e/Hase)  11,1(1  ihres  Secrets  (namentlich  saure  oder  faulige  Gährun*  des 
Blasenschleims)  grossen  Einfluss  auf  die  Steinbildung;  näcjistdcm  die 
Menge  und  Art  der  im  Harn  aufgelösten  Salze,  und  die  Menge  und  Be- 
schaffenheit ihrer  Losungsmittel  (Wasser  und  Alkalien  oder  beziehent- 
lich Säuren). 

Die  harn  sauren  Steine  entstehen,  wie  die  Gicht  (§.  186),  durch  zu  nahr- 
lialte  und  ausschliesslich  animalische  Kost  bei  sparsamer  Muskel-  und  Haüfcthätis- 
keit  (bei  unvollkommener  Oxydation  der  stickstoffigen  Riickbilduiigslofle  im  Körper) 
und  allzuwenigem  Wasseririnken.  Sie  finden  sich  nur  in  harnsäurereichem  sauer 
readrendem  Harn  (harnsaure-Dia  these).  In  manchen  Gegenden  ist  diese  Art 
der  Sleinkrankheit  sehr  häufig,  in  anderen  wieder  fast  unbekannt,  wovon  die  Ur- 
sache wohl  in  der  Verschiedenheit  der  Getränke  und  der  Lebensweise  überhaupt  zu 
suchen  ist.  Zuweilen  soll  eine  erbliche  Anlage  dazu  stattfinden.  —  Scrofnlöse  und 
rhaehilische  Subjecle  sind  am  meisten  den  sauerkleesauren  Harnsedimenten 
unterworfen.  (Oxalische  Diathese.)  —  Die  phosphorsauren  Concremenle 
entstehen  fast  ausschliesslich  in  Folge  der  alkalischen  Zersetzung  (Fäulniss)  des 
Urins  in  der  Blase  (alkalische  oder  p h  ospha  Ii  sehe  Dia  these),  daher 
durch  Blasenschleimflüsse  und  deren  Ursachen  (s.  o.  §.  1019),  bei  langwierigen 
Harnverhaltungen,  bei  Querlähmungen  des  Rückenmarks  und  allgemeiner  Kachexie. 

s^n/nome        Die  Symptome  der  Hainsteinkrankheit  sind  zum  grössten  Theil 
ympome'von  dem  Zustand  der  durch  den  Stein  gereizten  Organe  abhängig; 
daher  keineswegs  beständig,  oft  ganz  versteckt  oder  völlig  mangelnd. 

Harngries.  I.  Als  früheste  Vorboten  zeigen  sich  oft  Hamgries  und  Harn- 
sand  (Arena  urinaria,  Psammismus),  worunter  man  den  Abgang  von 
kleinen,  weisshcheu  oder  rothlichen,  krysl.allinischen  Körpern  versteht, 
•welche  bald  mehr  einem  feinen  Pulver  gleichen,  aber  mit  der  Messer- 
klinge gedrückt  knirschen  (Sand),  bald  die  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfes erreichen  oder  sogar  übersteigen  (Gries).  Oft  besteht  schon 
bei  dem  Griesabgange  einige  Empfindlichkeit  der  Nierengegend,  Schmerz 
in  den  Harnleitern,  Brennen  beim  Harnlassen  und  Jucken  an  der  Mün- 
dung der  Harnrühre,  oft  ist  er  ganz  schmerzlos.  Derselbe  kann  lange 
und  auch  zeitlebens  bestehen,  ohne  Je  in  wirkliche  Steinerzeugimg 
überzugehen.  Bei  Säuglingen  finden  sich  fast  normal  kleine  Harnsäure- 
krystalle  in  den  Nierenröhrchen. 
Nierenstein.  \\4  Der  Nierenstein  (Calculus  renalis,  Nephrolithiasis)  bildet 
sich  als  ein  unregelmässig  gestaltetes,  bald  kleineres,  bald  sehr  grosses 
Concrement  in  dem  Nierenbecken,  zuweilen  ohne  alle  Zeichen.  Oft 
aber  verursacht  er  intermittirende,  sehr  plötzlich  wiederkehrende 
Schmerzen  in  der  Lendengegend,  die  bald  mehr  stumpf  und  drückend, 
bald  stechend,  reissend  und  oft  sehr  heftig  sind  (Nierenkolik,  Ne- 
phralgia,  Colica  renalis  s.  nephritica,  vgl.  §.  995),  welche  manchmal 
längs  der  Harnlcitergegend,  bisweilen  nach  dem  Hoden  herabziehen, 
oder  sonst  nach  benachbarten  Nervengeflechten  hinübcrstrahlen.  Die 
ersteren  entstehen  oder  verschlimmern  sich  nach  erhitzenden  'oder  harn- 
treibenden Getränken,  beim  Fahren  auf  unebenem  Wege,  beim  Beilen, 
und  bei  anderen  lebhaften  Bewegungen  oder  gewissen  Siellungen  des 
Körners  bei  langem  Liegen  auf  dein  Bücken.  Den  Anfall  von  Nieren- 
kolik begleiten  oft:  Schlucksen,  Ekel,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung, 
Heraufziehen  des  Hodens,  Schwere-  und  Taubheitsgefühl  des  bettfetten- 
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tlen  Schenkels,  Angsl,  Entstellung  des  Gesichtes,  kalte  Schweisse,  We^SSX*?" 
ner  Puls,  Ohnmacht  u.  dgl.  Von  Zeit  zu  Zeit  beobachtet  man  auch 
wohl  hei' Nierensteinkranken  Abgang  von  kleinen  Sternchen  oder  von 
Sand  durch  den  Urin,  Blutharnen,  Eiterharnen,  eine  oberflächlichere 
oder  tiefere  Entzündimg  des  Nierenbeckens  (Pyelitis  calculosa,  §.  997); 
man  kann  in  der  Knieelnbogenlage  die  Niere  durch  Percussion  begrenzen 
und  dann  mit  Sicherheit  den  Hylus  renis  aufsuchen,  welcher  bei  Fin- 
gerdruck schmerzt.  —  Der  U  eher  gang  eines  Steines  aus  dem  Nie- 
renbecken in  den  Harnleiter  wird  bisweilen  gar  nicht  bemerkt,  bis- 
weilen geschieht  derselbe  unter  heftigen  Schmerzen,  welche  auch  wohl 
dem  Laufe  des  Harnleiters  entsprechen,  und  unter  den  ebenerwähnten 
consensuellen  Symptomen.  Der  Stein  kann  seiner  Grösse  wegen  im 
Harnleiter  stecken  bleiben  und  dort  Harnverhaltung,  Entzündung,  Eite- 
rung und  Zerstörung  hervorbringen;  gewöhnlich  gelangt  er  aber  früher 
oder  später  in  die  Blase.  < 

HI.  Der  Blasen  stein,  IUrn  blas  enstein    (Calculus  vesicae  Blasenstein. 
vrinariae,   Cystolithiasis)    kündigt    sich    durch   Schweregefühle  und 
Schmerzen  in  der  Blasengegend  oder  im  Mittelfleische  an,  welche  an- 
fänglich gelind  sind,  lange  aussetzen  oder  nur  in  gewissen  Stellungen 
(besonders  beim  Gehen,  Stehen,  Reiten,  Fahren)  erscheinen,  nach  und 
nach  häufiger,  heftiger,  anhaltender,  endlich  oft  im  höchsten  Grade 
peinigend  werden.  (Vgl.  Blasenkrampf,  §.  1016.)    An  der  Eichel  und 
an  der  Mündung  der  Harnröhre  besteht  manchmal  eine  juckende, 
prickelnde  oder  selbst  schmerzliche  Empfindung  und  ein  Gefühl  von 
Kälte.     Verschiedene  überstrahlende  Empfindungen  ähnlicher  Art  er- 
strecken sich  über  die  Lenden,  auf  das  Scrotum  und  die  innere  Seite 
der  Schenkel;  öfters  sind  Ereclionen,  sogar  spannender  und  schmerz- 
hafter Art,  vorhanden.  Periodisch  treten  ein  (besonders  am  Schlüsse  des 
Wasserlassens):  Unterbrechung  des  Harnausflusses,  Theilung  des  Strah- 
les, Strangurie,  Harntröpfeln  oder  gänzliche  Verbaltung  des  Harns  (wie 
durch  einen  vorfallenden  Pfropfen  bedingt),  wobei  zuweilen  eine  vor- 
wärts gebückte  Stellung  des  Körpers,    die  Bücken-  oder  Seilenlage 
oder  Auseinanderspreizen  der  Schenkel  diese  Beschwerden  erleichtert 
und  das  Harnlassen    wieder   möglich    macht.     Der  Harn  zeigt  die 
Symptome  des  Blasenkatarrhs,  ist  schleim-,  eiter-  und  zeitweise  blut- 
haltig,  hat  oft  einen  abnormen  Geruch,  sieht  trüb  und  saturirt  aus  und 
setzt  reichlichen  Bodensalz  ab.    Eine  sichere  Diagnose  gewährt  aber 
nur  die  chirurgische  Untersuchung,  besonders  millels  des  Metallkathe- 
ters oder  der  Steinsonde,  durch  die  Harnröhre,  manchmal  durch  den 
Mastd  arm  und  die  Mutlerscheide ;  denn  bei  unempfindlichen  Blascnwan- 
dungen  können  sogar  alle  schmerz-  und  krampfhaften  Zufälle  fehlen. 
Doch  sind  abgesackte  (d.  b.  in  Buchten   oder  Nebenbuchten  der 
Blase  festsitzende)  Steine  manchmal  selbst  mit  Instrumenten  nur  schwer 
oder  gar  nicht  aufzufinden. 

IV.  In  der  Harnröhre  bleiben  die  Steine  meist  an  der  engsten  Stelle  derHarnröhren- 
Pars  membranacca,  selten  am  Anfang  der  Fossa  navicularis  eingeklemmt  und  erre-  steln' 
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SÄÄtÄÄ und  Dc,Katheler 

vLÄd,  ,Di!;  Harnsteinkrankheit  kann  gefährlich  und  Weltlich  werden 
{Ä°eiene'L  i  x,  I" Y  ?  ' dai"ch  Entzündung,  Eiterung,  DurchHJcheruhg 
Harnste,nellind  Brand  der  Harmverkzenge  selbst,  durch  heftige  consensuelle  Ner- 
venzufäle  oder  durch  allmälige  Zerrüttung  der  Kürperbeschaffenheit. 
Sieh  selbst  überlassen  heilt  sie  fast  nie,  durch  innere  Mittel  selten,  und 
gewähl  t  daher  nur  hei  den  der  Operation  zugänglichen  Fällen  manch- 
mal eine  gute  Prognose.    (S.  Chirurgie.) 

Be§hanE«  .??  Entfernung  der  Steine  aus  der  Blase,  als  Radicalcur, 
chimrgisciiogeschieht  durch  chirurgische  HülMeistung,  namentlich  durch  den 
und     Stein  schnitt  (Litbotomie )  und  durch  die  in  neueren  Zeilen  immer 

mehr    aufgekommene  S  t  ei  n  z  e  r  re  ibung  ,  Steinzertrümmerung 

(Lithotripsls.) 

innerliche.  Durch  innere  Mittel  ist  für  die  vollständige  Auflösung  bereits 
gebildeter  grösserer  Steine  wenig  zu  erreichen.  Wohl  aber  lässt  sich 
durch  zweckmässige  Abänderung  der  Lebensweise,  Vermeidung  der 
genannten^  (besonders  alimentären)  Schädlichkeiten,  warmes  Verhalten 
(flanellene'  Unterkleider),  olleres  Baden  und  eine  angemessene  Medi- 
cation  bisweilen  die  Erzeugung  neuer  Steine  und  die  Zunahme  der  vor- 
handenen verhüten  und  eine  ungestörte  Ausführung  des  Grieses  und 
Sandes  bewerkstelligen. 

Man  befördere  die  Ausscheidung  eines  wässrigen  Harns  durch 
reichliches  Wassertrinken  und  durch  die  milden  Diuretika,  von 
denen  manche  einen  volkstümlichen  Buf  bei  Sfeinkrankheiteri  besitzen, 
z.  B.  Petersilie,  Fenchel,  Bärentraube,  Pyrola,  Wacholderbeeren,  Hage- 
buttenkerne, Pfirsichblätterthee,  IIb.  virgaureae,  Bad.  ononidis,  Fichten- 
sprossen; Juncus  pilosus,  Glechoma  bederacea,  Marcbantia  conica,  Kir- 
schensliellhee,  Absud  des  rohen  Kaffee's,  der  lleissige  Genuss  von  Sel- 
lerie, Spargel,  Bettig,  Radieschen,  Honig,  Dünnbier,  Birkensaft. 

Bei  harnsaurer  Dyskrasie  versucht  man  als  sogenannte 
sttfin  auflösen  de  Mittel  (Lithontriptica):  die  einfach  oder  doppelt 
kohlensauren  Alkalien,  die  kohlensaure  Magnesia,  das  Lilhion,  den  Bo- 
rax, das  Kalkwasser,  die  Seife  (in  Kalkwasser  aufgelöst),  die  alkalischen 
Säuerlinge  (in  welchen  noch'Natf.  carbon.  aufgelöst  werden  kann),  wie 
Selterwasser,  Biliner,  Karlsbader,  Wildunger  Wasser,  vor  Allem  aber 
Vichy,  oder  die  künstliche  Natrokrene  der  Struve'sehen  Anstalten,  das 
basisch-kieselsaure  Kali,  die  Brausepulver,  den  Weinstein  und  andere 
pflanzenSäure  (im  Urin  als  kohlensaure  wiederkehrende)  Salze,  das  ba- 
sisch-phosphorsaure Natron  (nach  Heller  Hauptlösuügsmittel  der  Harn- 
säure), eine  vegetabilische  Diät,  Milch-  und  Molkencuren,  und  mehrere 
bei  der  Gicht  (§.  IS!))  schon  genannte  Mittel.  —  Bei  alkalischer 
Harnmischuhg  sind  die  harnsäurenden  Mittel,  daher  die  balsami- 
schen,  wie  Benzoe-  und  Hippursäure,  auch  wohl  die  Zimmtsäure, 
Copalvbalsam ,  Terpenthin,  Perubalsam  oder  die  Mineralsauren,  dem 
Zwecke   entsprechender.     Behufs   dieser   Unterscheidung  sind  daher 
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chemische  Untersuchungen  des  Harnes  und  Harnsediments  fast  imer-f,^™^ 
Jässlich. 

Uebrigcns  ist  der  Allgemeinzustand  des  Kranken  und  die  beson- 
dere  Beschaffenheit  der  Harnorgane  stets  hei  der  Behandlung  im  Auge 
zu  hehallen.  Namentlich  fordert  die  phosphatische  Dialhese  oft  durch- 
aus ein  stärkendes  und  restaurirendes  Heilverfahren,  ehe  au  Beseitigung 
des  Steines  seihst  gedacht  werden  kann. 

Symptomatische  Hülfe  bei  heftigen  Schmerzen,  Nierenkolik  oder  lindernd 
Cystalgie  (§.  1016),  Harnslrenge  u.  dgl_.  schafft  man:  bald  durch  örtliche  oder 
iillVemeine  Blutentzieluingen  und  milde  Abfuhrungen  (besonders  Ol.  ricini,  selbst 
Kalomel,  oder  bei  harnsaurer  Diathese  kohlensaure  alkalische  Bitterwässer),  bald 
<lurch  laue,  fortgesetzte,  Ganz-,  Halb-  oder  Sitzbäder,  laue  und  beruhigende  Ein- 
spritzungen in  die  Harnblase,  durch  reichliche  warme  Wasserklystiere,  warme  be- 
ruhigende Umschläge  und  Einreibungen  der  Nieren-  und  Blasengegend,  Salben  mit 
Extr.  bellad.,  mit  Opiaten,  Chloroform,  Linim.  volal.  mit  Kampher  u.  dgl.,  so  wie 
durch  inneren  Gebrauch  des  Opium,  Morphium,  namentlich  durch  Chloroform-Ein- 
athmungen  und  ähnliche  Mittel.  Der  Kranke  beobachte  eine  zweckmässige  Lage, 
z.  B.  bei  Blasenstein  mit  erhöhtem  Kreuz,  bei  Nierenstein  nicht  auf  der  kranken 
Seite;  er  gehe  nicht  herum  u.  s.  w.  Bei  Blasenstein  soll  es  den  Kranken  gegen 
Schmerz  und  Entzündung  der  Harnblase  schützen,  wenn  er  immer  noch  etwas  Harn 
>  in  der  Blase  zurückbehält,  sie  nicht  gänzlich  entleert. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 


KRANKHEITEN  DER  MAENNLICHEN  GESCHLECHTS- 
WERKZEUGE. 

Die  hier  zu  betrachtenden  Krankheiten  stehen  unter  einander  in  §.1034. 
innigem  Zusammenhange  und  sind  besonders  häufig  Folgen  von  Krank-  MGsen,Se 
heiten  der  Harnröhre.     Letzteres  Organ  ist  so  vorzugsweise  imkrank|'e"eri- 
männlichen  Geschlecht  und  so  ausnahmsweise  im  weiblichen  der  Sitz 
selbständiger  Erkrankungen,  dass  wir  dasselbe  am  besten  hier  be- 
trachten. 

Vieles  hierher  Gehörige  ist  jedoch  Gegenstand  der  chirurgischen 
Vorträge  und  daher  von  uns  zu  übergehen. 

Man  erkennt  diese  Krankheiten  hauptsächlich  durch  örtliche  Unter- 
suchung (Besichtigen,  Befühlen,  Sondiren)  und  durch  die  Beschaffenheit 
der  ausgesonderten  Stolle.  Sie  wirken  leicht  auf  Nachbarorgane  und 
auf  das  Nervensystem  zurück,  so  dass  sie  sich  mit  Harnblasenbeschwer- 
den, Hämorrholdalzufällen,  Krankheiten  der  ßauchorganc,  oder  mit  aller- 
lei Neuralgien,  Krämpfen  und  Lähmungen,  besonders  im  Bereich  der 
union-n  Körperhafte,  und  endlich  mit  Verstimmungen  des  Gemüths, 
Hypochondrie,  Melancholie  und  Verrücktheit  verbinden  können. 
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Jacques  Daran,  obs.  chir.  sur  les  maladies 
tle  l'urethre.   V.  edit.   Paris,  170S.  8. 

/.  Foot ,  Kritische  Untersuchung  der  allen 
und  neuen  Art,  die  Krankheiten  der  Harnröhre 
zu  behandeln.  Aus  dem  Engl.  (Lond.,  1774.) 
Altenburg,  1777.  8. 

Charles  Bell,  letlers  concerning  the  disea- 
ses of  Urethra.  London,  1811.  8.  —  Neuere 
Ausg.  v.  J.  Shaw.  London,  1820.  Aus  dem 
Engl.  Weimar,  1821.  8.  (Als  21.  Bd.  der 
Handbibliothek:  Abband],  üb.  die  Krankheilen 


der  Harnröhre,  Harnblase,  der  Vorsteherdrüse 
und  des  Mastdarms.) 

J.  A.  Arnlzenius,  Verhandeling  Over  de  or- 
ganische Gebreken  der  Urethra.  Utrecht,  1810. 
8.  (Gekrönte  Preisschrift  über  die  Verenge- 
rungen u.  andere  organische  Krankheiten  der 
Harnröhre.) 

//.  Kuala,  medicinischchhurgische  Klinik 
des  Prof.  Lallemand,  übersetzt  von  N.  Davis. 
Nürnberg,  184B.  8.  (Ud.  I.  1.,  enth.  Harn- 
röhrenverengerung  und  Krankheilen  der  Vor- 
steherdrüse.) 


Jo.  Chr.  Ehrmann,  Deiträge  zur  Aufklärung 
des  Trippers.  Frankfurt,  17S0.  8.  Dessen: 
Untersuchung  der  Frage,  ob  der  Tripper  eine 
Krankheit  eigenerArt  sei  oder  ein  venerischer 
Zufall.    Frankfurt,  1808.  8. 

Matth.  Eilt,  vun  Sallaha,  Aphorismen  über 
den  venerischen  Tripper.    Wien,  1794.  8. 

J.  Andr.  Murray,  Abhandl.  über  den  gich- 
lischen  Tripper.  Aus  dem  Latein.  Göttingen, 
1794.  8. 

Jul.  II.  Willi.  Schlegel,  Geschichte  des  Strei- 
tes über  die  Identität  des  Venus-  und  Tripper- 
giftes.    Jena,  1790.  8. 

/.  h.  Doussin  Dubreuil,  vom  Tripper  ohne 
venerisches  Gift  und  vom  weissen  Flusse.  Aus 
dem  Franz.   Mannheim,  1799.  8. 

Aug.Friedr.  Hecker,  theor.-prakt.  Abhandl. 
über  den  Tripper.  Leipzig,  17S7.  S.  —  Des- 
sen Deutliche  Anweisung,  die  verschiedenen 
Arten  des  Trippers  genau  zu  erkennen u.  s.w. 
Golha,  1802.   8.  . 

C.  H.  Williinson  ,  neue  Methode  den  Trip- 
per zu  heilen  u.  s.  w.  Aus  d.  Engl,  von  Tüpel- 
mann.    Leipzig.  1800.   8.   Mit  1  Kpf. 

GW.  Willi.  Töpelmann,  neuere  Erfahrungen 
über  zweckmässige  Behandlung  venerischer 
Schleimausnüsse  und  der  ihnen  nachfolgenden 
Uebel,  nebst  allgem.  Bemerkungen  über  die 
Lustseuche.    Leipzig,  1809.    8.  , 

Geo.lleinr.  Hilter,  Darstellung  der  schein- 
baren Aehnlichkeit  u.  wesentlichen  Verschie- 
denbeil, welche  zwischen  der  Chanker-  und 
Tripperseuche  wahrgenommen  wird  u.  s.  w. 
Leipzig,  1819.  8. 

Fr.  AI.  Simon  jun. ,  vom  Tripper,  seiner 
Natur  und  seinen  Tücken  u.  s.  w.  Hamburg, 

1S''S  s 

"  G. Eisenmann,  der  Tripper  in  allen  seinen 
Formen  und  in  allen  seinen  Folgen.  2  Bde. 
Erlangen,  1S30.    8.  .  . 

F.  Tadini,  de  la  Gonorrhoe  chronique  et 
recente  chez  les  deux  sexes.   Paris,  1SJ4.  8. 


M.  Serre,  memoire  sur  l'eflicaeile  des  in- 
.jections  avec  le  nitrate  d'argem  crystallisö dans 
le  trailement  des  ecoulements  anciens  el  re- 
cens  de  l'urethre.   Paris,  1S35.  8. 

Ph.  Iiicord,  Beobacbt.  über  Syphilis  und 
Tripper.  Uebers.  u.  mit  Anm.  v.  Eisenmann. 
Erlangen,  1836.  8. 

AI.  Donne,  obs.  sur  un  nouveau  mode  de 
trailement  de  la  blennorrhagie.  In  dessen  Re- 
cherches  microscopiques  (etc.).  Paris,  1837.  8. 

G.  D.  Childs,  on  gonorrhoea  and  its  con- 
sequences.    London,  1S43.  S. 

A.  Mayer,  considei ations  prätiques  sur  le 
trailement  de  la  blennorrhagie  urethrale  chez 
I'honime.   Besancon,  1845.  8. 

Venot,  etat  re'el  de  la  question  sur  le  trai- 
lement dil  aborlif  de  la  blennorrhagie.  Bor- 
deaux, 1845.  8. 

Geo.  Franks,  on  urogenital  diseases.  Part. 
I.  On  Gonorrhoea  and  Gleel.  Lond.,  1846.  12. 

//.  .1.  Hacker,  praktisches  Handbuch  der 
syphilitischen  Krankheiten.  Erster  Tbl.  Wen- 
norrhöen.   Leipzig,  1847.  8. 

Jules  Magant,  de  la  blennorrhoe,  vulgaire 
ment  connue  sous  le  nom  de  goutle  militaire. 
Lyon,  1847.  8. 

H.  J.  Johnson,  clin.  observations  etc.  Part. 
I.  Gonorrhoea  and  its  consequences.  Lond., 
1851.  8. 

J.  L.  Millon,  a  new  way  of  trealing  go- 
norrhoea. London,  IS52.  8.  (Empfiehlt  bei 
Nachtripper  Blasenpllasler  um  den  Penis  zu 
legen .) 

C.  SigmutuFs  klinische  Berichte  über  Sy- 
philis in  der  Zeitschrift  der  Wiener  Aerzte, 
besonders  1S54.  X.  2.  u.  ff.  J. ,  auch  Wiener 
med.  Wochenschr.  1S58  ll.  a. 

Desruclles,  considerations  etc.  sur  la  blen- 
norrhagie et  la  blennorrhee.    Paris,  1SS5.  8. 

Denn/Dick,  Glcet,  its  palbology  and  treat- 
ment.  Lond.,  1858.  8.  (SchmidCs  Jahrb. 
Bd.  105.  S.258.) 


J  Z.  Amussat,  Vortr.  über  die  Verenge- 
rungen der  männl.  Harnröhre,  mit  1  Anhang 
ühe?  die  Krankheiten  der  Vorsteherdrüse.  Her- 
ajise  von  ,1.  Petit.  Aus  d.  Franz.  von  Lorch. 
Mainz  1833.  8.  (And,  Weimar,  1S33,  als  15. Bd. 
der  chir.  Handbibliothek.) 

j>  L.  i.  Nicod;  n  aile  sur  les  polypös  et 
a„tres  carnosites  du  eanal  de  l'urethre  et  de 
la  vessie.   Paris,  1835.  8. 

S  Tanchou,  über  die  Verengerungen  der 
Harnröhre  und  des  Mastdarms.  Ans  d.  Franz. 
(Paris,  1835.  8.)  von  R.  D.  Braohmann.  Leip- 
zig, 1830.   8.   Mit  Kpf. 


S.  Laugier  $  these  sur  les  relrecissemcnts 
de  l'urethre.   Paris,  1830.   4.  • 

Eugene  Bermoml,  consid.  prflt.  sur  les  r8 
ireciss.  de  l'urethre  etc.   Montpellier,  1837.  -. 
(Ucber  Lallemänd's  Verfahren.) 

Marlial-Duoerris,  mem.  sur  les  retreciss. 
organiqnes  de  Purelhre,    Paris.  1840.  8. 

./.  Wer,  prakt.  Abhandl.   ir  die  Ver- 
engerung der  Harnröhre  u.  ihre  Heilung  ohne 
Actzmilicl.    Wien,  1843.   8.  ,,...<„;„ 

llodrigiies,  nouveau  traile  des  reiieciss.  (ic 
l'urethre.    Paris  et  Lyon  (etc.),  IBM.  s. 

Leroyd-Etiolles,  Urologie.   Des  Angusl.e» 
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ou  Retrecissements  de  l'ürethra.   Paris,  1845.  und  Darmfistel.  Aus  d.  Engl.  v.  Dr.  Schröder. 

S     npssetr   Traite   des   r&recissements    de  Leipzig,  1851.   8.  , 
l-ureVlfre    des  engorgements  de  prostate  etc.  Reyiaud    trait.  prät.  des  retrecissements 

Paris  1S49.   S.  (,L1  canal  d.e  I  unslhre.   Paris,  18dJ.    8.  (ue- 

Victorivanchieh,  über  die  organische  Ver-  ^^^^ie  S.ricturen  der  Harnröhre 

engerung  der  Harnröhre.   Wien,  1846.   8.  und  (|eren  üeluln(llung.    Dresden,  1854.  8. 

H.  Wade,  strictnre  of  the  Urethra  .  ils  Pa-  /s;,/.  Chatte,  quelques  observ.  sur  le  I ra it. 

thology  and  Treatment.   London,  1849.   8.  jeg  retrecissements  du  canal   de  Turetlire. 

John  Lizars,  pract.  obs.  on  the  Treatment  Strasb.,  1S55.  8. 
orstricture  of  ihe  Urethra  etc.   Lond.  (1851),  Liennj  Thomson,  the  path.  and  treatm.  ot 

3  edit.    1855.   8.  strictnre  of  Ihe  Urethra.    Lond.,  1S55.  8. 

James  Syine,  über  Harnröhrenverengerung  (Vgl.  die  chirurgische  Literatur.) 

Die  Krankheiten  der  Harnröhre  veranlassen  örtliche  Er-  §.1035^ 
scheinungen  von  Schmerz  und  Härte  der  Harnröhre,  von  Röthung,  Ent-Krankhei 
zündung  oder  Verschwärung  ihrer  Mündung,  so  wie  allerlei  Ausflüsse im AUgem 
von  schleimigen,  eiterigen  oder  blutigen  Flüssigkeiten,  welche  ganz 
freiwillig,  ohne  Harnlassen,  oder  auch  am  Schlüsse  der  Stuhl -..und 
Harn -Entleerungen  zum  Vorschein  kommen.  Sie  hindern  den  Durch- 
gang des  Harnes  bald  gänzlich,  bald  theilweise,  so  dass  der  Harnstrahl 
gebrochen,  gedreht,  gespalten,  oder  in  ein  Abträufeln  verwandelt  wird; 
auch  veranlasst  hier  öfters  der  abgehende  Harn  brennende  und  schnei- 
dende, von  dem  Blasenhalse  nach  der  Eichel  hin  bemerkbare  Schmer- 
zen: Dysuria  (§.  1019).  Zuweilen  gesellen  sich  dazu  Druck  und 
Schmerz  im  Mittelfleisch,  oder  unangenehme,  selbst  schmerzhafte  Erec- 
tionen.  Bougies  und  Katheter  dienen  zur  Sicherung  der  Diagnose; 
deren  Einbringung  verschlimmert  jedoch  leicht  die  Krankheit  selbst  und 
ihre  Zufälle. 

Die  gemeinste  und  ins  Gebiet  der  inneren  Klinik  mit  hereingezo-  §•  1036 
gene  Krankheit  der  männlichen  Harnröhre  ist  deren  EntzündungEntzündu 
(Urethritis).  Die  Harnröhrenentzündung  betrifft  entweder  und  gewöhn- 
lich  nur  die  Schleimhaut  (Catarrhus  urethrae,  U.  catarrhalis  und  die 
seltnere  crouposa);  oder  auch  das  umliegende  Gewebe  der  Harnröhre, 
das  Corpus  spongiosum  und  selbst  das  cavernosum.  (U.  phlegmonosa.) 
Der  Harnröhrenkatarrh,  vorzugsweise  unter  dem  Namen  Tripper,  Tripper 
Blennorrhagia  oder  Gonorrhoen  (beide  schlecht  gewählt)  bekannt,  ist 
bald  oberflächlicherer,  bald  folliculärer,  bald  croupöser  Art,  und  sonst 
noch  verschieden,  je  nach  der  speeifischen  Ursache  und  Blulmischung, 
so  wie  nach  dem  hitzigeren  oder  schleichenderen  Verlauf,  im  letzleren 
Falle  wird  er  Harnröhrenschleimfl uss  (Blennorrhoea  urethrae). 
Der  Tripper  sitzt  im  Anfange  gewöhnlich  nur  in  der  Fossa  navicularis, 
verbreitet  sich  jedoch  bald  tiefer  nach  hinten  und  sitzt  bei  eingewur- 
zelten Fällen  meist  in  der  Gegend  der  Prostata.  Er  zeigt  sich  durch 
Abfluss  eines  Anfangs  dünnen,  später  mit  Nachlass  der  heftigeren  Sym- 
ptome dicklich  und  eiterartig  werdenden,  oft  auch  bluthaltigeh  Schlei- 
mes aus  der  Harnröhre,  welcher  demgemäss  graue,  gelbliche,  grüne, 
schwärzliche  Flecke  im  Hemde  hinterlässt.  Die  Mündung  der  Harn- 
röhre ist  zu  Anfang  und  bei  entzündlicherem  Charakter  des  Uebcls  ge- 
röthet,  etwas  angeschwollen  und  schmerzhaft.  Bei  frischer  Entzündung 
und  empfindlichen  Personen  zeigen  sich  Empfindungen  von  Jucken, 
Spannung  und  wirklichem  Schmerz  in  der  Harnröhre.    Der  Urin  ver- 
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Tnpper.  upsacht  Schneiden  und  brennende  Schmerzen  bei  dem  Ablassen  (Dys- 
uria,  §,  1019)  ;  er  enthalt  manchmal  feine  längliche  Scbleimklümpchen, 
gebt  auch  wohl  in  getbeiltem  oder  gedrehtem  Strahle  ab.  Dazu  kom- 
men übers  häufige,  sogar  schmerzhafte  Erectionen  und  Pollutionen, 
rosenartige  Entzündung  und  üdematüse  Anschwellung  der  Vorhaut,  Phi- 
mosjs  und  Päraphimosis ,  Eichel tripper.  *  Wenn  die  Entzündung  das 
Zellgewebe  unter  der  Schleimbaut  und  den  Zeilkörper  der  Harnröhre 
ergreift,  so  Irin  bedeutenderer  Schmerz  und  Spannung,  eine  fühlbare 
Härte  der  Harnröhre,  Krümmung  derselben  (Chorda  venerea,  besonders 
bei  den  alsdann  häufigen  Erectionen)  hinzu;  wobei  der  Ausfluss  gänz- 
lich versiegen  kann  (trockener  Tripper,  Gonorrhoen  sicca). 
^Desse7  Ver'au'   ('es  Trippers  ist  Anfangs  gewöhnlich  rasch  (als 

Verlauf!  a  c  u  t  e  r  II a  r  n r ö  h r  e n  k  a  l  a  r  r  h ,   Urethritis  calarrhalis  acuta,  Chaude 
acuter   P*sse  ot'ei  Bteimorrhagie  der  Franzosen),  bisweilen  Anfangs  mit  Fieber 
verbunden;  und  meistentheils  in  zwei  oder  wenig  Wochen  unter  reich- 
licher und  dicker  werdendem  Schlehnausfluss  beendigt,  wenigstens  bei 
geeignetem  Verhalten. 

*  Der  E  i  cli  el  tri  p  per  {Balanitis,  Batatwrrhoea,  Gonorrhoea  externa)  ist 
die  Entzündung  der  Haut  der  Eichel  und  des  sie  bedeckenden  Vorhautblatles,  mit 
Ausschwitzung  eines  mehr  weniger  scharfen  Schleimes  und  Eilers,  oft  mit  erysipe- 
latöser  oder  ödemalöser  Anschwellung  der  Vorhaut,  und  Excorialionen,  sogar  flachen 
Geschwüren  der  Eichel  selbst.  Dies  Uebel  kann  nur  bei  sehr  langer  und  enger 
Vorhaut  {Pkimosis  congenita)  mit  dem  Harnröhrenlripper  verwechseil  werden.  Da 
die  Harnröhre' dabei  in  der  Regel  frei  von  Entzündung  ist,  so  geschieht  das  Harn- 
lassen daher  ohne  Schneiden  und  Brennen  (Dijsuria),  obschon  es  durch  den  ent- 
zündlichen Zustand  der  Vorhaut  beschwerlich  und  schmerzhaft  werden  kann.  Bei 
genauer  Blosslegung  der  Harnröhrenmündilng  (durch  Zurückschieben  der  Vorhaut) 
und  nach  gehöriger  Reinigung  derselben  sieht  man,  dass  dieselbe  nicht  roth  ist  und 
auch  beim  Drücken  keinen  Eiterschleim  ergiesst.  Diese  Entzündung  schreitet  bis- 
weilen rings  um  die  Eichelkrone  herum,  und  verschwindet  bei  geeigneter  Abwar- 
ttfiig  in  einigen  Tagen  oder  Wochen.  Das  Uebel  ist  mehr  beschwerlich  als  bedeu- 
tend und  hat  meistens  seinen  Grund  in  einfacheren  Reizungen,  z.B.  besonders 
durch  angesammelte  und  zersetzte  Absonderungslofre  (Eichelkäse,  Smegma)  unter 
der  zu  langen  oder  zu  engen  Vorhaut,  bei  Versäumniss  der  Reinlichhallung  dieser 
Theile  bisweilen  von  Reibungen  und  Erhitzungen  des  Gliedes;  oder  es  folgt  auf 
den  Beischlaf  mit  unreinlichen,  mit  Leukorrhoe  behafteten  Weibern  und  gesellt  sieh 
als  Complicalion  (mit  speeifischem  oder  geradezu  virulentem  Charakter)  zu 
Tripper  und  Schanker.  (Letztere  erkennt  man,  bei  genauem  Durchfuhlen  durch 
die  meist  geschwollene  Vorhaut,  in  Form  rundlicher  harter,  auch  schmerzender 
Knoten;  sie  können  leicht  zu  Zerstörungen  und  Durchbohrung  derselben  fuhren.)  — 
Der  einfache  Eicheltripper  bedarf  meistens  blos  der  wiederholen  lauen  oder  kal- 
ten Waschungen  oder  Ausspritzungen  mit  Milch  und  Wasser,  auf  Kalk-  oder  Blei- 
wassser  (Aq.  Goulardi),  Zinklösung,  gerbsauren  Abkochungen  u.  dgl.,  des  Einjegens 
von  ''Charme  oder  Linn..,  (welche  mit  ähnlichen  Dingen  gelxankl  werden  können); 
des  Bepinseins  mit  mehr  oder  weniger  starker  Höllensteinlosung  (L  bis  10  Gran 
pro  Heraufbinden  des  Gliedes  (bei  Oedem),  und  einer  wenig  reizenden  Diät, 
namentlich  Vermeidung  des  Käses,  der  schart  gesalzenen  Spesen  und  der  geistigen 
Sänke  Die  von  Ansteckung  bedingten  Eicjieltripper  erfordern  ein  sehr  sorg- 
■  s  und  energisches  Verfahren,  ausserlich  und  innerlich;  ^^m,  Ae«l« 
der  zu  engen  Vorhaut  sitzen,  ist,  zu  Verhütung  von  Gangran,  die  Spaltung  oder 
e,„  ei   n    ler  Vbrhaul  nicht  lange  aufzuschieben.  -  Letztere  {Operation  der 

!;';„;:::;;  dien,  änci,,  2     roSac**  ^       ^  d«™ 

(Pollutionen  u.  s:  w.)  radical  zu  heilen. 
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Wird  diese  Selbstheilung  des  Trippers  durch  irgend  einen  Umstand  Tr,PPer- 
vereitelt  (wohin  besonders  schlechtes  Verhallen,  verkehrte  und  stür- 
mische Behandlung,  eine  schon  verschlechterte,  z.  B.  gichtische  Körper- 
conslitution,  Varicosiläien  der  Harnröhren-,  und  Blasenschleimhaut,,  viel- 
Jeicht  auch  folliculäre  und  trichomatöse  Wucherung  derselben,  oder 
syphilitische  Ansteckung  gehören):  so  zieht  sich  die  Krankheit  oft  sehr 
länge  hinaus  als  chronischer  Tripper  oder  Nachtripper  (Ca^ach^imr^ 
tarrhus  urethrae  chronicus,  Blennorrhoea  urethrae  [secundaria],  Gonor- 
rkoea  secundaria  s.  chronica,  la  goutte  militaire,  the  gleet):  ein  andau- 
ernder Ansfluss  von  eiterartigem  oder  blos  wässrigem,  zuweilen  auch 
missfarbigem  Schleim  ohne  die  heftigeren  Schmerzen  oder  sonstigen 
Beizungszeichen.  Derselbe  hat  seinen  Sitz  meist  in  den  hinteren  Par- 
thien  der  Harnröhre  (pars  membr.  und  prostatica)  und  geht  leicht  in 
chronische  Anschwellungen  der  dortigen  Schleimhaut  und  dadurch  in 
Stricturen  der  Harnröhre  über.  Er  verbindet  sich  öfters  mit  allge- 
meinem Verfall  der  Kräfte,  bleichem,  fahlem  Ansehen  und  sogar  mit 
Abmagerung. 

Ueberhaupt  führt  der  Tripper  häufig  zu  bedeutenden,  sogar  berkra^kahc0h;*en 
denklieben  Nachkrankbeiten.  Dahin  gehören:  die  schon  erwähnte  und 
phlegmonöse  Urethritis  mit  Versiegen  des  Ausflusses  (Gonorrhoea  steecsj  AusganRe" 
und  Verkrümmung  des  Penis  (Chorda  venerea),  Gewebsvereiterung  und 
Abscessbildung  in  demselben;  Entzündung  und  Anschwellung,  auch 
wohl  Abscesse  benachbarter  Drüsen,  z.  B.  der  Cowperschen,  der  Pro- 
stata, der  Leistendrüsen  (Tripperbubo),  vor  Allem  aber  der  Nebenhoden 
und  Hoden  selbst  (s.  u.  §.  1050,  Epididymis);  Blutungen  oder  Neu- 
ralgien der  Harnröhre;  Entzündungen  und  chronische  Krankheiten  der 
Harnblase  und  der  Nieren;  tripperartige  Entzündungen  der  Augenbinde- 
haut (Augen tripper,  Ophthalmia  gonorrhoica)  oder  des  Mastdarmes 
(Proctilis  gonorrhoica)  oder  der  Kehlkopfschleimhaut,  (Laryngostenosis 
gonorrhoica).  Zuweilen  tritt,  bei  ungestörtem  oder  nach  gestopftem 
Ausflusse  (mit  oder  ohne  Gebrauch  des  Copai'vbalsams)  eine  eigentüm- 
liche Form  des  Gelenkrheumatismus  (s.  Trippergicht,  §.  186  n.  2) 
hinzu. 

Diese  Trippern  ach  kränklich  cn  hat  man  früher  viel  zu  allgemein  einer 
plötzlichen  Unterdrückung  des  Ausflusses  (gestopftem  Tripper)  zugeschrieben 
da  sie  oft  in  gleicher  Weise  hei  ungestörtem  Flusse  desselben  auftreten.  Sie  ent- 
stehen bald  durch  ein  Weiterwandeln  der  Entzündung  in  demselben  Schleimhaul- 
gebictc  (z.  B.  auf  den  Nebenhoden,  die  Harnblase,  das  Nierenbecken),  bald  durch 
Uebenmpfüng  des  Trippersecretes  (z.  B.  in  die  Augenbindehaut),  bald  durch  ört- 
liche Steigerung  des  Entzündungsprocesses  (z.  B.  in  Folge  roher  Behandlung  mit 
chirurgischen  Instrumenten,  scharfen  und  adstringirenden  Arzneimitteln,  Kalle),  oder 
allzulange  Hmausschleppung  desselben  (gleich  den  gewöhnlichen  organischen  Folgen 
chronischer  Katarrhe,  s.  §.  685),  bisweilen  auch  wohl  durch  eigentümliche  Nervon- 
stomngen.  Man  erinnere  sich  nur,  was  für  Nervenzufalle  andere  Öa'rnröhren-ReK 
zungen,  z.  B.  Katheterisiren  und  Harriröhrenstricturen,  hervorrufen  können.  —  Die 
Annahme  einer  eigentümlichen,  von  der  secundaren  Syphilis  zu  unterscheidenden 
Nachkranfcneit,  der  Tripperseuche,  isl  wohl  zu  bezweifeln.  Dagegen  entwickeln 
s.d.  häufig  nach  rrippern  Tubcrkelkrankhciten  (Trippertuberkeln,  Tripper- 
sciofeln),  namentlich  in  den  Hoden,  doch  auch  in  den  Leistendrüsen  und  in  den 
ltichler's  innere  Klinik.  4.  Aull.  II. 
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Lungen  selbst,  oder  frische  Nachschübe  vorhandener  Lungenluberkeln.  mit  Blut- 
husten u.  dgl. 

Ureaoben'd  Ein  einla cherer  Harnrührenkatarrh  kann  von  sehr  verschieden- 
Trippers, 'artigen  Reizungen  entstehen:  z.  B.  rein  mechanisch  durch  ungeschickte 

einfacher,  Anwendung  des  Katheters  oder  Bougies,  durch  reizende  Einspritzungen, 
durch  das  Herabwandern  von  Gries  und  von  Blasensteinen,  durch  öfte- 
res Betasten  oder  Reiben  des  Penis,  Onanie  oder  übertriebenen  Bei- 
schlafsgenuss  (Echauffement),  durch  den  Genuss  scharfer,  mit  dem  Harn 
wieder  abgehender  Diuretika  und  Aphrodisiaka  (daher  auch  wohl  durch 
manche  Biere,  Weine,  Gewürze).  Bei  Anlage  dazu  (z.  B.  bei  Hätnor- 
rhoi'dariern,  Reitern,  bei  oft  schon  tripperkrank  Gewesenen)  oder  bei 
gleichzeitig  mitwirkenden  anderweitigen  Ursachen  kann  also  auch  ein 
unschuldiger  Beischlaf  Veranlassung  zu  einem  Urethralschleimfluss  geben. 

venera  eher,  ^n  der  Regel  aber  und  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  der 
Tripper  da  Bletmorrhagie)  im  engerer.  Sinne  durch  den  Bei- 
schlaf mit  unreinlichen  und  am  weissen  Flusse  leidenden  Weibern,  ins- 
besondere Freudenmädchen,  mittels  Aufnahme  eines  scharfen  oder  un- 
reinen Absonderungstoffes  der  Genitalien,  eines  sogenannten  Tripper- 
stoffes (Contagium  blennorrhagicum),  weicherauch  auf  anderen  Schleim- 
häuten tripperartige  Entzündungen  (z.  B.  Augen-,  Masklarmlripper),  aber 
niemals,  auch  bei  Einimpfung  nicht,  Schanker  hervorbringt.  Die 
Krankheit  bricht  binnen  einer  etwa  zwei-  bis  achttägigen  Zwischenfrisl 
(Incubations-Periode)  nach  dem  unreinen  Beischlaf  aus.  Auf  ähnliche 
Weise  ist  der  Tripper  aber  auch  zuweilen  das  Symptom  syphiliti- 
scher Ansteckung;  hier  finden  sich  dann  in  der  Regel  syphilitische 
Geschwüre  der  Harnröhre  (Harnrührenschanker).  Dass  auf  letz- 
tere Tripper  später  allgemeine  Syphilis  nachfolgen  kann,  ist  einleuch- 
tend;  daraus  folgt  jedoch  keineswegs,  dass  ein  jeder  von  unreinem 

ächisvphiii-  Beischlaf  herrührender  und  weiter  ansteckender  Tripper  ein  acht  sy- 

'  tischer.  philitischer  (virulenter,  s.  §.  205  f.)  sein  muss;  vielmehr  ist 
letzterer  unbezweifelt  nur  eine  seltenere  Erscheinung. 

Harnröhren-       j?jnen  wirklichen  syphilitischen,    durch  Schankergift  erzeu.ten  Tripper 
Schanker.  kann  man  dann  annehmeni  we„n  das  Secret,  auf  den  Schenkel  des  Patienten  Über- 
geimpft, syphilitische  Pusteln  erzeugt  und  wenn  die  Frauensperson,  von  welcher 
die  Ansteckung  herrührt,  Schankergeschwüre  hat.    Solche  Tripper  entwickeln  sich 
später  nach  der  Ansteckung  als  andere,  und  sind  oft  mit  lästigem  Jucken  und 
rosenarliger  Entzündung  der  Eichel  verbunden.   Es  sind  dabei  stets  Schanker 
in  der  Harnröhre  vorbanden.  Letztere  sind  entweder  sichtbar  oder  werden  er- 
kannt durch  stechende  und  glühende  Schmerzen  an  einzelnen  Stellen  der  Ureuira, 
welche  durch  Druck  zunehmen,  durch  eine  fühlbare  Härle  daselbst,  durch  Knickung 
oder  Krümmung  der  Harnröhre  (besonders  hei  Steifheit  des  Gliedes)    durch  Uedem 
ihrer  Mündung,  durch  blutig-jauchigen  Ausfluss,  sehr  schmerzhafte  HarnenUeerung 
Anschwellung  der  Leistendrüsen  und  (nach  Bärensprung)  durch  die  mikroskopisch 
w ahn  hmbam.  (lewebs.rümmer.    Manchmal  sollen  sie  jedoch  ganz  versteckt Rei- 
ben (larvirte  Schanker).    Sic  heilen  nicht  von  selbst,  bessern  sich  meist  durch 
Mercurialien  und  werden  durch  Balsamika  verschlimmert. 
§.1039.      vDie  Behandlung  des  frischen  und  acuten  Trippers  isl  die 
Behandi.u.gj      frischen  Katarrhes  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Natur  au 
Äs.  Ser  b clallcnen  Theile,  auf  die  Heftigkeit  der  Entzündung  und  auf  die 
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muthmaassliche  Ursache  (z.  B.  bei  Harnröhrenschanker  eine  entsclne-  a'cut/n  • 
den  und  kräftigst  antisyphilitische,  s.  §.  220  ff.).  Man  verordnet,  we-  Tr.ppe.-s. 
nbstens  für  die  ersten  zwei  Wochen,  eine  antiphlogistische  ent- 
ziehende Diät,  verbietet  Fleischkost,  Wein,  Bier,  Branntwein,  Kaffee 
und  alle  erhitzenden  Getränke,  sowie  alle  bedeutendere  Körperbewegung, 
namentlich  mit  dem  Unterkörper,  daher  Reiten,  Tanzen,  Vielgehen;  am 
besten  lässt  man  den  Kranken  die  Stube  und  eine  ruhige  Lage  im 
Bette  auf  Matrazen  und  ohne  . Federbetten  hüten.  Hauplmittel  sind: 
Fleissiges  Baden  des  Gliedes  in  lauem,  später  immer  kühlerem  Wasser ; 
Umwickeln  desselben  mit  kalten  Wasserlappen,  welche  man  fleissig  . 
wechselt,  wenn  die  Hitze  gross  ist;  Auflegen  eines  fettbestrichenen 
Läppchens  an  die  Harnröhrenmündung  (zur  Verhütung  des  Anklebens) ; 
das  Tragen  eines  Suspensorium.  Alle  Reizung  der  Genitalien  von 
psychischer  sowohl  als  somatischer  Art  i.t  zu  vermeiden  (daher  z.  B. 
enge  Hosen,  Federbetten,  schlüpfrige  Leetüre).  Für  gehörige  Leibes- 
öffnung muss  durch  Klystiere  oder  gelinde  Ekkoprotika  (Electuarium 
lenitivum,  Sennesblätter  mit  Fenchel,  Bicinusöl  u.  dgl.)  gesorgt,  jedoch 
eigentliches  Purgiren  mit  reichlichen  Stühlen  vermieden  werden.  Man 
warne  den  Kranken,  dass  er  nicht  das  seinen  Händen  oder  den  Hand- 
tüchern und  Verbandmitteln  anklebende  Contagium  ins  Auge  oder  in 
den  After  bringe.  —  Man  lässt  hierbei  entweder  gar  keine  Medicin, 
oder  leichte  schleimige,  zuckerige  Dinge,  Leinlhee,  Haferschleim,  Zucker- 
oder Gummiwasser,  Althädecoct,  Mandelmilch,  Hanfsamenmilch  und 
Aebuliches  nehmen;  oder  giebt  sogenannte  Speciflca:  die  Hanfsam  en- 
tinetur  (alle  2  Stunden  20  Tropfen),  die  Tinctura  colchici  opiata  (täg- 
lich 3mal  20  Tropfen  nach  Eisenmann),  den  Petersiliensaft  u.  dgl. 

Bei  heftigerer  Entzündung  (Chorda  u.  dgl.)  dienen  Local- 
bäder  und  Bähungen  des  Gliedes  von  mässig  warmem  oder  nach  Be- 
finden ganz  kaltem  Wasser,  Umschläge  von  kaltem  Brunnen-  oder 
Bleiwasser,  selbst  Eisblasen  unter  den  Penis;  ferner  verlängerte  Sitz- 
und  Halbbäder  von  Wasser  (lau  oder  kalt,  nach  Befinden  mit  Zusatz 
von  Leinmehl  oder  Kleie j ;  Blutegel  (an  den  After  oder  den  Schamberg 
mit  nachfolgendem  lauem  Sitzbad),  Schröpfköpfe  (ans  Kreuz),  oder 
Aderlässe  (selten);  Einwickeln  des  Gliedes  in  graue  Salbe;  Einreibung 
von  erweichenden  oder  Merairialsalben  mit  Kampher  und  Laudanum  in 
die  Schoossgegend  und  das  Mitlclfleisch;  innerlich  Emulsionen  von 
Oel  und  arabischem  Gummi,  ein  paar  eingranige  Dosen  von  Kalomel 
(so  dass  sie  einige  SLühle  hervorbringen);  bei  heftigen  Beschwerden 
Opium,  Morphium  u.  dgl. 

Zur  Linderung  der  Er  ectionc  in  bedienen  sich  manche  Kranke  mit  Nutzen 
des  Kamphers,  den  sie  entweder  in  der  Nähe  der  Genitalien  bei  sich  tragen,  oder 
innerlich  (gfanweis)  einnehmen.  Ricord  giebt  Pillen  aus  aa.  Extr.  lactucae  und 
Camph.,  Abends  zu  nehmen;  Thielmarin  das  Bromkalium  zu  2  bis  4  Gran  aller  2 
Stunden;  andere  das  Lupulin  (5  gr.  pr.  d.) :  sämmtlich  unsicheren  Erfolgs.  Im 
Nothfall  dient  Opium  oder  Morphium  in  gehörig  starken  Gaben. 

Die  sogenannte  abortive  (stopfende,  unterdrückende)  Behandlung 
der  frischen  Tripper  im  Ausbruchsladium  besteht  entweder  in  sofortiger  reichlicher 
Einspritzung  coücenlrirter  Lösungen  von  Höllenstein  (10  bis  20  gr.  auf  1  §)  oder 
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Beacmen  d'V.°"  Zi,,k\i!rio1  (3j  auf  welche  aber  der  Arzt  selbst  auszuführen  und  die  Flüs- 
Trippers.  SJgkeit  2  bis  3  Minuten  lang  in  der  Harnröhre  zurückzuhalten  hat,  —  oder  in  so- 
«»rtiger  innerer  Anwendung  grösserer  Gaben  von  Cubehen  oder  Copaivbalsam. 
Beule  Methoden  können  zu  allgemeinerer  Anwendung  nicht  empfohlen  werden.  — 
Doch  bedient  man  sich  jetzt  weit  frühzeitiger  als  ehedem,  nämlich  sobald  die  hef- 
tigeren Entzündungserscheinungen  (das  Harnbrennen ,  die  Erectionen,  die  Rötbung 
der  Harnröhrenmündung)  beseitigt  sind,  der  milderen  Einspritzungen  von  lauem 
oder  kaltem  Wasser,  Schleimen,  schwachen  Auflösungen  des  Zinkvitriols  (1  bis  3 
Gran  auf  1  §),  des  Tannins  oder  Alauns  (2  bis  6  Gran  auf  1  5),  des  basischen 
Bleiessigs  (2  bis  4  Tr.  auf  1  5),  selbst  des  Silbersalpelers  (1  Gran  auf  1  bis  2  5), 
täglich  3 — 4mal  wiederholt,  um  die  Schleimabsonderung  zu  massigen  und  die  Ent- 
zündungsproducle  herauszuspülen.  Wenn  dann  gegen  die  dritte  Woche  der  Aus- 
fluss  nicht  ganz  aufhört,  kann  man  dieselben  allmälig  verstärken,  oder  auch  inner- 
lich Balsamika  geben. 

Beiian*ci|0(i  c'ironische  oaer  Nachlripper  verlangt  eine  nicht  zu 

Nach'-  sehr  schwächende,  aher  doch  nur  wenig  reizende  Diät.  Reinlichkeit 
inppers.  unc[  Enthaltsamkeit  sind  hier,  wie  hei  dem  acuten  Tripper,  wesentliche 
Bedingtingen  der  Cur.  Uebrigens  muss  die  Eigenthümlichkeit  des  Pa- 
tienten berücksichtigt  werden,  da  nicht  Alle  eine  gleiche  Behandlung 
vertragen.  —  Man  giebt  hier  gern  innere  Arzneien,  die  speciflsch 
auf  die  Schleimhäute  der  befallenen  Theile  wirken.  Dazu  dienen  be- 
sonders die  Balsamika  (deren  wirksame  Bestandtlieile  mit  dem  Harne 
■wieder  abgehen):  Copa'iv-  oder  Perubalsam  (zu  20  bis  30  Tropfen  p.  D.) 
rein  oder  in  Emulsionen  mit  Gummi  oder  mit  Eigelb  oder  in  Pillen 
und  Bissen  (Copaivbalsam  mit  Wachs-  oder  Aelzmagnesia  verarbeitet, 
mit  oder  ohne  Zusatz  von  Cubeben);  frische  Cubeben  in  Pulver-,  Pil- 
len- und  Bissenform  (täglich  3  bis  6  Drachmen),  die  Gummikapseln  mit 
Copaivbalsam  oder  Cubebenextract;  in  einzelnen  Fällen  auch  wohl  Ben- 
zoesäure (zu  5  bis  10  Gran  p.  D.),  der  venetianische  Terpenlhin  in 
ähnlichen  Formen,  Tinct.  sabinae  (täglich  dreimal  5  bis  15  Tropfen), 
Tiuct.  pini  comp.  u.  a.  Später  und  bei  aniimischen  schlaffen  Personen 
nützt  öfters  das  Eisen  (besonders  Amnion,  muriat.  ferrat.,  Liquor  fern 
mur.  oxydati,  Ferrum  sulfuricum  oder  Tinct.  ferri  pomata)  oder  adstrin- 
girende  Mittel  (Tannin,  Kino,  Katechu,  Monesia  u.  dgl.)  —  Aeusser- 
lich  dienen  beim  Nachtripper  Waschungen,  Einlauchtmgen,  Silz-  oder 
Halbbäder,  von  kühler  oder  ganz  kalter  Temperatur;  man  kann  mit 
gehöriger  Vorsicht  oder  bei  daran  gewöhnten  Personen  zu  kalten  Fluss- 
bädern  oder  russischen  Dampfbädern  (mit  tüchtiger  Douche)  übergehen. 
Einspritzungen  sind  häufig,  obschon  nicht  immer  nöthig  schaden  auch 
manchmal  mehr,  als  sie  nützen,  besonders  durch  rohe  Handhabung  der 
Spritze.*  Die  Injectionstoffe  sind,  je  nach  Versclnedenhetl  des  1-allrs 
und  Erfolges:  kaltes  Wasser,  Tanninlösung  (und  andere  Gerbmitlei,  z.  b. 


SpaUbends  vvegen  Pollutionen.  (Sigmund  Vgl.  Sc/nnidl's  Jahrb.  Bd.  (IS.  S.  49.) 
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Aufgüsse  des  grünen  Thees,  der  Salbei);  Wasser  mit  Zusatz  von  etwas B^»j';  d- 
Rothwein  oder  Myrrhenextract  oder  Chlorkalk,  Kalkwasser;  Copaivbal-  trippers. 
samemulsionen ;  Anfangs  schwache,  allmälig  verstärkte  Lösungen  ad- 
stringirender  Metallsalze  (1  bis  2  gr.  auf  1  5  Wasser):  besonders  des 
Zinkvitriols,  Alauns  oder  bas.  Bleiessigs,  weniger  gern  des  Silbersalpeters, 
des  Eisenvitriols  oder  Eisenjodürs,  sämmtlich  gern  mit  etwas  Znsatz 
von  Opium  oder  Kirschlorbeerwasser ,  oder  auch  wohl  Glycerin  (statt 
der  unpassenden  Schleime).  Eine  leichte  Zunahme  des  Ausflusses  nach 
den  ersten  Einspritzungen  schadet  nichts.  Bei  sehr  veralteten  Nach- 
trippern  können  eine  oder  ein  paar  noch  reizendere  Einspritzungen 
vorausgeschickt  werden,  z.  B.  von  10  Gran  Silbersalpeter  auf  1  5  oder 
von  %ß  Zinkvitriol  desgl.  (Signa.),  oder  von  reinem  Essig  (Böcker). 
Manchmal  hat  man  das  Einlegen  von  dicken  Metallkathetern,  oder  von 
medicamentösen  Bougies  (z.  B.  mit  einer  Salbe  aus  I  Drachme  Fett 
und  1  gr.  rothem  Präzipitat  oder  Silbersalpeter,  früh  einige  Minuten 
lang)  nützlich  gefunden.  (Sigm.)  y( 

Viele  angebliche  Nachtripper  sind  schon  mit  der  allen  chronischen  Ka-  §.  1041. 
tarrhen  eigenen  (§.  684)  materiellen  Entartung  der  Schleimhaut  verbunden,  nämli"ch,lf,rnröhren- 
mit  einer  Anschwellung,  Wulstung  und  Auflockerung  der  Harnröhrenschleimhaut  cluren" 
oder  einzelner  Follikel  derselben  (und  zwar  gewöhnlich  in  der  Pars  membranacea 
und  prostatica),  welche  nach  und  nach,  im  Laufe  der  Monate  und  Jahre,  sowohl 
von  selbst,  durch  Vernachlässigung  und  Hinausziehen  des  Katarrhes,  als  auch  durch 
Misshandlung,  besonders  durch  unzweckmässige  Anwendung  specifischer  innerer 
Mittel  oder  metallischer  Einspritzungen,  in  dauernde  organische  Har n röhre n - 
Verengerung  {Slriclura  urelkrae,  Urethrostenosis)  übergehen,  und  sonst  zahl- 
reiche und  traurige  Nachkrankheiten  der  Harnblase,  des  Blasenhalses,  der  Samen- 
bläschen und  Vorsteherdrüse  nach  sich  ziehen.  —  Die  Zeichen  solcher  beginnen- 
den Harnröhrenstricturen  (welche  man  nicht  mit  den  Prostata-Krankheiten, 
§.  1043,  verwechseln  darf)  sind  folgende:  Der  Kranke  braucht,  bei  häufigerem  Beize 
zum  Urinlassen,  immer  längere  Zeil  dazu.  Der  Harn  geht  mehr  und  mehr  in  dün- 
nem und  breitgedrücktem  (zweischneidigem)  und  spiralig-gedrehtem,  wohl  auch  sich 
spaltendem  Strahle  und  endlich  nur  träufelnd  ab;  er  enthält  kleine  weissliche  Fä- 
den und  Flocken;  der  Tripperausfluss  wird  sparsamer,  oft  ganz  unbedeutend,  jedoch 
beim  Stuhlgange  (besonders  bei  Hartleibigkeit)  wird  eine  schleimige  Masse  heraus- 
gepresst  und  macht  Flecken  im  Hemde;  ein  Katheter  oder  Bougie  von  dem  Durch- 
messer der  Harnröhre  findet  an  der  kranken  Stelle  Widerstand  und  bewirkt  auch 
wohl  Blutungen,  wenn  er  denselben  gewaltsam  überwunden  hat.  —  In  solchen  Fäl- 
len treffe  der  Arzt  hei  Zeiten  Vorkehrungen  gegen  die  fernere  Ausbildung  der 
Strictur  und  ihrer  bekannten  Nachkrankheiten:  Erweiterung,  Verdickung  und  Ka- 
tarrh der  Harnblase,  später  auch  der  Harnleiter  und  Nierenkelche,  manchmal  Bla- 
sensleine,  Harnmfillrationen  u.  s.  w.    (S.  ausführlich  in  Chirurgien.)  4g* 

-f-  Die  Neuralgie  der  Harnröhre  (Urethralgia),  ein  periodisch,  §  '042. 
arifallsweise  auftretender  heftiger  Schmerz  längs  derselben,  meist  mittag" 
Feuchtsem  und  leichter  Böthung  ihrer  Mündung,  ist  gewöhnlich  Folge 
von  Tnppern  (namentlich  trockenen),  oder  Symptom  des  Blasensteins, 
kommt  aber  auch  sonst  bei  nervösen  Männern  (O Iranisten  und  ähn- 
lichen ,  nach  gestörtem  Beischlafsacte  u.  a.  vor.  Man  benutzt  dagegen 
narkotische  Umschläge  oder  Salben  (mit  Opium,  Belladonna,  Üng,  eine- 
reum),  nasse  Einwickelungen  oder  scharfe  Compression  des  Penis  mit- 
tels Heftpflasterstreifen  (nach Einlegen  eines  elastischen  Katheters»  Ein- 
legen einer  weichen,  beziehentlich  mit  lindernden  Salben  bestrichenen 
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Bougie,  Regelung  und  Förderung  des  Stuhlganges,  selbst  Aetzung  der 
Urethra  mit  Höllenstein;  innerlich  Ferrum  carbon.  bei  Anämie  u.  s  w 
(Vgl.  §.  355.) 
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I.ipsine,  1822.  4. 

Aug. Mercier,  Itecherches  analomiques  sur 
la  prostat«  des  vieillards.  I'aris,  1836.  8.  — 
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ris, 1841.  8.  Vgl.  Dessen  obs.  sur  les  vnlvules 
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R,  A.  Slaffpvd,  an  essay  on  the  traiiment 
of  some  alleclions  of  tbe  prostate  gland.  Lon- 
don, 1840.  8. 

J.  Ädams,  Anatomie  und  Pathologie  der 
Vorsteherdrüse.  Aus  dem  Engl.  (Lond.,  1851, 
2.  edil.  1854.  S.)  von  W.  Reil.    Malle,  1S52.  8. 

Scliuli ,  über  llvperlrophie  der  Vorsteher- 
drüse. Oesir.ZeilsoHr.  1855SN.  15. 16.  {Schmidl's 
Jahrb.  Ild.87.  S.76.) 

D.flodgson,  the  prostate  gland  and  ils  en- 
largernent  in  old  age.    Lond.",  1857.  8. 

M.  Schleies  von  Löwenfeldl,  zur  Symptoma- 
lologie  und  Tbeiapie  der  l'roslalakrankheiien. 
München,  1858.  8.  47  S. 

(Vgl.  o.  die  Literatur  zu  §.  1019  u.  1035.) 


§.1043.  Die  Krankheiten  der  Vorsteherdrüse  gehören  noch  zu  den 
lü^nkbeiten. dunkleren  und  im  Leben  schwerer  erkennbaren.  Sie  kommen  gewöhn- 
lich als  chronische  Uebel  im  Greisenalter  vor,  nach  allzu  reichlichem 
(besonders  bei  schon  beginnender  Dccrepidität  fortgesetztem)  Ge- 
schlechtsgenuss,  nach  öfteren  und  vernachlässigten  Trippern,  nach  Miss- 
handlung durch  Harnröhren-Instrumente.  Zu  ihren  Symptomen  ge- 
hören namentlich:  drückende  Schmerzen  im  Mittelfleisch,  welche  durch 
Berührung  (namentlich  vom  Mastdarm  aus),  durch  Harnlassen,  Kothab- 
gang, Beischlafsversuche  und  Samen-Ejaculationen  zunehmen,  sich  auch 
wohl,  sogenannten  Hämorrboi'dalzufällen  ähnlich,  auf  Harnblase  und 
Mastdarm  erstrecken;  ferner  Gefühl  eines  im  Mastdarm  steckenden 
Klumpens;  häufiger  Harn-  und  Stuhldrang;  Harnverhaltung,  entweder 
gänzliche  oder  theilweise  (z.  B.  mit  Zurückbleiben  der  letzten  Harn- 
portion oder  mit  stetem  Harnträufeln  als  Ischuria  paradoxa,  §.  1018); 
Stuhlverstopfung.  Als  objective  Zeichen  dienen  die  vom  Mittelfleisch 
oder  After  aus  (unter  Mithülfe  des  in  die  Blase  gebrachten  Katbeters) 
mit  dem  Finger  fühlbare  Anschwellung  der  Drüse,  zuweilen  auch  die 
durch  Verbilduug  der  Drüse  verursachte  Abplattung,  Knickung  und  Un- 
wegsamkeit  der  Harnröhre,  welche  ebenfalls  durch  Katheter  oder  Bou- 
<ne  zu  ermitteln  ist.  Zuweilen  kommt  bei  Prostatakrankheiten  ein  kle- 
briger fadenziehender,  durchsichtiger  Schleim  zum  Vorschein,  besonders 
mit  den  letzten  Tropfen  Harn  (jedoch  ohne  Zeichen  von  Blasenkatarrh), 
oder  durch  starkes  Pressen  zum  Stuhlgange.  Zu  den  gewöhnlichsten 
Nachkrankheiten  gehören  Harnverhaltungen  und  Harnflüsse,  Blasener- 
weiterungen und  BlasenkalaiThe.  Af  Die  Behandlung  richtet  sich 
nach  allgemeinen  Grundsätzen ,  von  den  orüchen  Mitteln >  «d  J>  "g 
wendbarsten:   Blutegel,   kalte  oder  warme  Umschlage,  S.tzb.tdci  und 
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Waschungen  (sämmtlich  mit  oder  ohne  Arzneizusätze),  kalte  Klystiere,krparn°ks^e'n> 
zertheilende  Salben  und  Pflaster  an  das  Mittelfleisch.    Oft  sind  chirur- 
gische Instrumente  nöthig,  besonders  öfteres  Einlegen  des  Katheters. 
Innerlich  empfiehlt  Sigmund  die  Jodwässer,  Pitha  die  Natronsäuerlmge.* 

Die  Entzündung  der  Prostata  (Prostatitis),  am  häufigsten  bei  Trippern 
vorkommend,  hat  obige  Zeichen,  namentlich  die  Schmerzen  und  das  Drangen  nebst 
Empfindlichkeit  der  Drüse  beim  Berühren  und  Sondiren,  Anschwellung  und  Hitze 
im  Mittelfleisch ;  oft  mit  Ausfluss  von  Schleim,  der  samenhaltig  sein  kann. 

Eiterungeil  der  Prostata  (Abscessus  prostatae)  können  sich  in  die  Harn- 
röhre oder  Blale,  in  den  Mastdarm  oder  nach  dem  Mitlelfleisch  hin  den  Weg  bah- 
nen -  Leicht  geht  diese  Drüse  in  Vergrösserung  (sogenannte  Hyperlrophia 
prostatae)  und  Verhärtung  über,  welche  bald  von  gutartiger  (zelligfaseriger) 
Natur  bald  von  Krebs  oder  Tuberculose  bedingt  ist,  und  namentlich  bei  Greisen 
sich  häufig,  ganz  unbemerkt,  zu  bedeutender  Grösse  ausbildet.  Solche  Prostata- 
Tumoren  erzeugen  gern  den  Harnröhrenstricturen  ähnliche  Symptome,  z.  B.  zeit- 
weises Unvermögen  den  Harn  zu  entleeren  oder  plötzlichen  heftigen  Harndrang,  ge- 
spaltenen oder  gedrehten  Sirahl,  eiterschlcimige  Absonderungen  besonders  nach  dem 
Stuhlgang.  —  Sehr  häufig  schwillt  der  mittlere  Lappen  an  und  bildet  eine  in 
den  Blasenhals  hereinragende  Klappe,  sogenannte  Mercier'sche  Valvel  oder  Bar- 
riere, und  indem  diese  sich  vor  die  Mündung  lagert,  Harnverhaltung,  später  mit 
Harnlräufeln,  als  1.  paradoxa.  (Dagegen  Anschwellung  der  Seitenlappen  mehr 
Masldarmbeschwerden  hervorbringt.    Vgl.  oben  §.  1 020.) 
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stl°Jtr     D/e  Samenbläschen  sind,   wie  die  Sectionen  lehren,  mehrfachen 
chen-Kra.1k-Kfankheiten  ausgesetzt,   besonders  schleichenden  Entzündungen  (chro- 
e,le0'    n,schc;"  oder  Verschwärungen)  nnd  Entartungen  (Verdickun- 

gen, Verknöcherungen  und  Verödungen),  deren  Kenntniss  jedoch  noch 
sehr  im  Dunkeln  hegt.    Die  Samenbläschen  erkranken  oft  durch  Hei- 
zungen und  Krankheiten  des  Blasenhalses  und  der  Pars  prostatica  ure- 
thrae,   oft  wohl  djrect  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen.  Ihre 
Kennzeichen  wahrend  des  Lebens  sind   noch  wenig  festgestellt-  am 
meisten  dürften  folgende  Zeichen  einen  Anhalt  gewähren.   Die  Samen- 
Entleerung  ist  in  verschiedener  Weise  abnorm;  sie  kann  zu  reichlich 
sein  (s.  unten  krankhafte  Pollutionen  und  Samentlüsse);  sie  kann  aber 
auch  ganz  fehlen,  oder  der  entleerte  Same  selbst  abnorm  beschallen 
sein,  z.  B.  wässrig,  schleimig,  eiter-  oder  bluthaltig,  geruchlos;  derselbe 
muss  mikroskopisch  geprüft  werden,  besonders  hinsichtlich  der  Menge 
und  Integrität  der  Samenfäden  (Spermatpzoön)  und  hinsichtlich  der  ab- 
normen Beimischungen-.    Sellen  wird  das  kranke  Samenbläschen  als 
eine  ovale  (nach  Befinden  harte  oder  weiche  oder  schmerzende)  Ge- 
schwulst seitlich  über  der  Prostata  per  aniim  fühlbar  sein.  —  Zuweilen 
linden  sich  häufige  und  anhaltende  Ereclionen   (bis  zum  förmlichen 
Priapismus) ,  krankhafte  Empfindungen  oder  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Blasenhalses  und  Millelfleisches,  welche  durch  Ejaculation,  oder 
durch  Harn-  und  Koth-Entleerung  geweckt  oder  gesteigert  werden; 
manchmal   häufiger  Trieb  zum  Harnlassen.    Dazu  bisweilen  die  (hei 
den  Samenflüsscn  zu  beschreibenden)  allgemeinen  Krankheitsymptome 
von  psychischer  und  nervöser  Art,  Störungen  der  Verdauung  und  Er- 
nährung, des  Herzschlags  und  anderer  Organe. 

Schädliche  verscmet'enen  Arten  des  krankhaften  und  krankmachenden 

Samen-  .unwillkürlichen  Samenverlustes  treten  gewöhnlich  als  eben 
imTiigem  so  y^  Stufen  einer  allmälig  fortschreitenden  Gesammtkrankheit  auf. 

Zuvörderst  erfolgen  die  eigentlichen  (bei  geschlecbtsreifen  Männern  aller 
2 — 4  Wochen  ohne  Schaden  eintretenden)  Pollutionen  im  Schlafe, 
besonders  zur  Nachtzeit  oder  gegen  Morgen  (Polluliones  nocturnaej,  bei 
dem  Patienten  in  ungewöhnlicher  Häufigkeit  (P.  nimiae)  und  auf  zu 
leichte  Anregungen  hin  (P.  praecoces):  Anfangs  noch  unter  Vorausgehen 
von  Ereclionen  und  wollüstigen  Träumen,  später  allmälig  auch  ohne 
solche.    Sie  hinterlassen  mehr  und  mehr  nach  dem  Erwachen  Gefühle 

"Teile!""  von  allgemeiner  Ermattung  und  Verstimmung.  —  Späterhin  treten  auch 
bei  wachen  Sinnen  am  Tage  Samenentleerungen  ein  (Tagespollu- 
tionen, P.  diumae) ,  jedoch  noch  immer  als  Reflexbewegungen  ent- 
weder nach  örtlichen  Heizungen  des  Gliedes  (z.  B.  von  Reibung  der 
Kleider,  Reiten)  oder  auf  geschlechtliche  Anregung  der  Phantasie,  (z.  Ii. 
bei  Annäherungen  an  Frauenzimmer,  bei  geilen  Gedanken);  sie  sind 
dann  noch  mit  Erection  und  Ejaculation  und  dem  dieselbe  hegleilen- 
den  Wollustgefühle  verbunden.  Beides  wird  aber  nach  und  nach 
schwächer,  und  die  Erection  des  Gliedes  immer  geringer,  welche  nun 
auch  bei  dem  wirklich  versuchten  Beischlafe  der  Qöthigen  Ausdauer 
entbehrt  und  durch  zu  zeiliges  Entladen  (Dechargiren)  erschlafft.  End- 
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lieh  fliessl  das  Sperma  ohne  solche  Wollustempfindungen  und  Reflex-  f™uli, 
erscheinungen   rein   mechanisch   ab   (eigentlicher  Samen fluss,  un~"- 
Spermatorrhoea) ,  vor  allen  durch  die  Pressimg  beim  Stuhl-  und  Harn- 
lassen oder  unmittelbar  nachher,  und  dann  gewöhnlich  ohne  Wissen 
des  Kranken,  besonders  wenn  der  Same  hierbei  in  die  Harnblase  zurück- 
tritt.   (Unmerkliche  Samenverluste.) 

Der  Verdacht  eines  solchen  krankmachenden  Samehverlüstes  oder  Samen-  Kec"1°znel" 
ftnsses  entsteht,  wenn  früher  gesunde  Jünglinge  oder  junge  Männer,  ohne  andere  -1 
nachweisbare  Krankheiten  oder  sonstige  Ursachen,  allmälig  hlass,  hohläugig  und 
muskelschwach  werden,  einen  matten  Blick  und  verlegenes  Benehmen  zeigen  und 
von  allerlei  sofort  zu  beschreibenden  nervösen  und  psychischen  Zufällen  heimge- 
sucht werden.  Die  Diagnose  sichert  man,  hinsichtlich  der  wissentlichen  und 
provocirten  Samenergüsse,  durch  das  Gesländniss  des  Kranken  und  die  Untersuchung 
seiner  Bett-  und  Leibwäsche;  hinsichtlich  der  unwissentlichen  Samenabgänge  nur 
durch  mikroskopische  Nach  Weisung  der  Samenfäden  (sogenannten 
Samenlhieichen,  Spermatozoon)  in  dem  entleerten  Harne,  besonders  in  den  letzten 
Tropfen  desselben  oder  am  Boden  des  Nachtgeschirres.  Am  sichersten  ist  es  zu 
diesem  Behufe,  wenn  der  Kranke,  ehe  er  zu  Stuhle  gehl,  vorher  den  Urin  hiuweg- 
lässl  und  dann  die  wenigen  beim  Stuhlabgang  abgepressten  Tropfen  des  Harnes  in 
einem  Uhrglas  oder  Papiere  auffängt:  sind  diese  samenhallig,  so  sind  sie  trübe, 
schleimig-klebrig,  oft  spermalisch-riechcnd ,  und  zeigen  unter  dem  Mikroskop  zahl- 
reiche Samenladen,  machen  auch  leichte  Flecken  im  Hemde.  In  der  Regel  wird 
mit  der  Zunahme  der  Krankheit  die  entleerte  Samenflüssigkeit  abnormer,  dünnflüs- 
siger und  geruchloser;  die  in  ihr  befindlichen  Samcnfädchcn  erscheinen  dann  unter 
dem  Mikroskop  träger,  bewegungsloser,  endlich  abnorm  gestaltet,  zu  kleinen  Ku- 
geln verschrumpft,  ihrer  Schweife  verlustig  u.  s.  w.,  oder  mit  Eutzündungsproduc- 
ten,  Eiler-  und  Schleimkugeln  vermengt. 

Die  Folgen  dieser  Samenverluste  (und  der  damit  verbundenen  §;  1 0-46. 
Nervenreizungen  und  Gemüthsverstimnuingen)  sind  mannichfach  und  ,0lgen" 
geben  etwa  folgenden  Gang:  Anfangs  finden  sich  mancherlei  Schmer- 
zen in  den  Hoden,  Samensträngen,  der  Prostalagegend  u.  s.  w.,  manch- 
mal Rülhung  der  Urethra;  später  herrscht  in  allen  diesen  Theilen  die 
Erschlaffung  vor.  Der  Kranke  fühlt  sich  immer  matter  und  verstimm- 
ter (besonders  nach  jedem  neuen  Samenverlust);  er  nimmt  ein  ver- 
legenes, menschenscheues  Benehmen  und  eine  trübe,  in  sich  gekehrte, 
grübelnde  und  selhstbeobachtende,  reizbare  und  launische  GemüThslim- 
mung  an  (vgl.  Hypochondrie,  §.  475);  sein  Gedächlniss  wird  schwä- 
cher, seine  Thäligkeit  schlaffer.  Bald  findet  sich  iMuskeischwäche  und 
Abmagerung  (trotz  reichlichen  Essens)  ein;  endlich  gesteigerte  Nerven- 
empfindlichkeit (z.  B.  der  Haut,  der  Sinnesnerven)  und  ihre  bei  der 
Spinalirritation  (§.  404)  erwähnten  Symptome:  z.  B.  allerlei  krankhafte 
Gefühle,  Schmerzen,  Krämpfe,  förmlich  hysterische  Zufälle  (Hysteria 
masmla,  s.  §.482);  nervöse  Verdauung-Störungen,  nervöses  Herzklopfen, 
Angstanfälle,  Urinbeschwerden ,  Zittern,  Schwindel,  Schwäche  der  Ex- 
tremitäten, Das  Vermögen  zum  Beischlaf  und  zum  Kinderzeugen 
schwindet  mehr  und  mehr.  (Die  Impotenz  wird  besonders  durch  das 
zu  zeitige  Dechargiren,  die  Sterilität  durch  die  Verschlechterung  des 
Sperma  bewirkt.)  Endlich  bilden  sich  Hirn-  und  Biiekenmarkskrank- 
beiten  aus  (besonders  Geisteskrankheiten  [fixe  Ideen,  Melancholie,  end- 
lich Blödsinn],  oder  Fallsuchten,  oder  Amblyopie  und  andere  Sinnes- 
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salnen    nervenkranklieiten,  oder  Rückendarre,  Hirnschwund  oder  Hirnschlae- 
veriuste.  flüsse),  oder  es  treten  Lungen  tuberkelsucht,  Wirbelvereiterungcn  (Psoas- 
abscess),  Honigharnruhr  und  andere  schleichende  Krankheiten  hinzu, 
oder  Selbstmord  (wozu  solche  Kranke  sehr  geneigt  sind)  macht  dem 
Leben  ein  Ende. 

in  gleicher  Weise  wirkt  eine  lange  fortgesetzte,  den  Kräften  und 
dem  Alter  des  Individuums  nicht  angemessene  willkürliche  Samen- 
verschwendung,  besonders  die  unnatürliche  durch  Onanie,  welche 
weit  häufiger,  als  Viele  glauben,  verbreitet  ist,  welche  aber  auch  oft 
vorher  in  die  beschriebenen  Samenflüsse  überzugehen  pflegt. 

Esamon-ele  Andererseits  finden  sich  heutzutage  eine  Menge  Individuen,  welche  von  der 
Verluste.  Leclüre  gewisser  Broschüren  geschreckt,  meist  im  Bewusstsein  früher  oder  noch 
neuerdings  onanirt  zu  haben,  obige  Symptome  an  sich  wahrnehmen  und  den  Arzt 
damit  behelligen,  auch  wohl  einige  Tropfen  angeblich  beim  Stuhlgang  abgegangener 
trüber  Flüssigkeil  vorzeigen.  In  letzterer  findet  man  dann  entweder  blos  Schleim, 
Epilelien,  Harnsalzkryslalle  u.  dgl.,  oder  aber  wirkliche  Samenthierchen,  deren  Be- 
deutung aber  deshalb  gering  ist,  weil  neuerdings  bewiesen  worden,  dass  auch  bei 
gesunden  Männern  öfters,  am  Tage  nach  Pollutionen ,  oder  bei  durch  längere  Ent- 
haltsamkeit überfüllten  Samenbläschen,  solche  Spermatozoon  sich  im  Urin  finden. 
Solche  Fälle  von  eingebildeten  oder  überschätzten  unmerklichen  Samen- 
verlusten, und  die  Fälle,  wo  alte  Nachtripper  oder  Blasenhalsschleimnüsse  für  Sa- 
menflüsse gehalten  werden,  sind  vielleicht  häufiger,  als  die  ächten  krankhaften 
Spermatorrhöen. 

Die  Ursachen  der  krankhaften  Pollutionen  und  Samenflüsse  sind 
bald  mehr  Reizungs-,  bald  Lähmungs- Zustände  der  betreffenden  Or- 
gane. Die  gewöhnlichste  Quelle  sind  1.  (centrale)  Reizungen  des 
Hirns  und  Rückenmarks,  besonders  durch  stete  Beschäftigung  der 
Phantasie  mit  schlüpfrigen  Bildern  und  durch  unzüchtigen  Umgang, 
bei  üppiger  Kost  und  geringer  Muskelbewegung,  sitzender  Lebensweise, 
langem  Schlaf  (besonders  Morgenschlaf  in  Federbetten),  bei  nervöser 
Ueberempfindlichkeit  überhaupt,  daher  heutzutage  oft  schon  zeitig  bei 
halbreifen,  verzärtelten  Schulknaben  ( Polluli ones  praematurae);  manch- 
mal wirkliche  organische  Hirn-  oder  Rückenmarkskrankheiten,  beson- 
ders im  kleinen  Gehirn.  —  Bald  aber  sind  es  2.  (excen  trisch  e) 
örtliche  Reizungen  der  Genitalien,  z.  B.  durch  Onanie  (die 
gewöhnlichste  Quelle),  durch  eingedrungene  Askariden  oder  deren  Reiz 
vom  Mastdarm  aus,  durch  lange  Vorhaut,  Eicheltripper,  verschiedene 
Ausschläge  der  Geschlechtstheile  und  des  Mittelfleisches,  durch  den  Reiz 
eines  scharfen  oder  aromatisirten  Urins  (daher  nach  dem  Genuss  von 
Pfeifer  und  anderen  feurigen  Gewürzen),  durch  den  Druck  der  ange 
füllten  Harnblase  oder  des  angefüllten  Mastdarms  auf  die  Samenbläs- 
chen (daher  entstehen  die  Erectionen  und  Pollutionen  besonders  beim 
Schlafen  in  der  Rückenlage  und  in  den  Morgenstunden  bei  angefüllter 
Blase-  daher  finden  sie  sich  häufig  bei  denselben  Individuen,  welche 
in  jüngeren  Jahren  am  Einpissen,  ^W8>£eJi.lte.>  haben);  Bichl  sei- 
len auch  durch  die  Wanderung  des  Trippers  nach  den  Samenbläschen 
oder  doch  nach  der  Gegend  der  Einmündung  der  Samenwege  in  die 
Harnröhre,  durch  Slricturen ,  Steine  und  andere  örtliche  Krankheiten 
der  »ernannten  Gegend  (und  der  Genitalien  überhaupt).  —  Bald  eno> 
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lieh  3  (und  späterhin)  ist  ein  lähmungsartiger  Zustand  in  denL,l'^^.d- 
Schließmuskeln  der  Samenwege  vorhanden  und  oft  von  beginnenden  ver.uste. 
Lähmungen  der  benachbarten  Theile,  z.  B.  der  Schenkel,  von  Impotenz 

u.  s.  w.  begleitet.  '  .  ,      .  ,   ,       ,  ß  .nAÜ 

Die  Prognose  der  Samenverluste  ist  nie  ganz  le.cht;  jedoch  sind  §^04* 
<lie  periodischen  nächtlichen  Pollutionen  bei  ernstem  Willen  des  Kran- 
ken heilbar.  Am  schwersten  zu  heilen  sind  die  unausgesetzten,  ohne 
Wollustgefühl  und  ohne  Erection  erfolgenden  Samenabgänge;  nament- 
lich sobald  schon  Abmagerung  der  Beine,  Hüften  und  Lenden  (vgl. 
Rückendarre,  §.431)  oder  Tuberkelschwindsucht  hinzugetreten  ist,  wird 
die  Prognose  hier  sehr  übel.  _ 

*  Die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Ursachen  und  dem  Sta-ß|- 104»-^ 
dium  des  Uebels;  zunächst  forsche  man  genau  nach,  ob  ein  unmittel- 
bar zu  beseitigendes  Grundübel  (z.  B.  Askariden,  Phimose  und  Smeg- 
mahäufung,  Eicheltripper,  Harnröbrenstrictur,  Schwielen  der  Corp.  ca- 
vernosa,  Samenbläschenentzündung)  vorhanden  ist.  / 

Jugendliche,  an  allzuhäufigen  nächtlichen  Pollutionen 
leidende  Individuen  müssen  eine  knappe  Diät  führen,  müssen  Wein 
und  Bier  möglichst  (namentlich  des  Abends),   Gewürze,  Thee  und 
Kaffee  aber  ganz  vermeiden,  also  vorzugsweise  nur  Wasser  oder. Milch 
(vor  dem  Zubettegehen  aber  gar  nichts)   trinken  und  nur  sparsame 
und  zeitige  Abendmahlzeiten  gemessen.    Sie  müssen  (um  desto  fester 
und  ohne  Wollustträüme  zu  schlafen)   den   gesammten  Körper  und 
namentlich  die  Oberextremitäten   täglich  kräftig  austurnen  oder  sonst 
kräftig  ausarbeiten  (nicht  blos  mit  Sitzen  und  Gehen  abwechseln),  müs- 
sen auf  Matratzen  oder  Stroh  und  nicht  unter  Federbetten  schlafen, 
dabei  die  Rückenlage  vermeiden  und  frühmorgens  zeitig  geweckt  und 
sofort  aus  dem  Bette  getrieben  werden ;  sie  müssen  den  Körper  täglich 
mit  kaltem  Wasser  waschen,  und  dabei  die  Geschlechtstheile  in  kaltes 
Wasser  eintauchen  und  damit  begiessen,  oder  früh  kalte  Sitzbäder  neh- 
men, des  Sommers  im  Flusse  baden,  überhaupt  eine  abhärtende  Le- 
bensweise führen.    Vor  Allem  aber  müssen  sie  in  sittlicher  Hinsicht 
rein  gehalten  werden,  sich  mit  ernsthaften  Dingen  und  den  Geist  wie 
Körper  in  Anspruch  nehmenden  praktischen  Arbeiten  beschäftigen  und 
<lie  Neigung  zur  Beschäftigung  der  Phantasie  mit  geschlechtlichen  Bil- 
dern, zu  wollüstigen  Träumen  oder  zu  unzüchtigem  Betasten  der  Ge- 
nitalien  auf  das  Entschiedenste  bekämpfen.  Günter  solchen  Vorbeu- 
gungsmaassregeln  beschränkt  sich  das  Uebel  von  selbst  oder  unter  Mit- 
hülfe einfacher  Mittel,  z.  B.  kalter  Wasserklysiiere,  kühlender  Abführ- 
salze oder  Abführwässer,  eröffnender  Schvvefelpulver,  der  Limonaden  von 
Tremor  tartari  oder  Haller'scher  oder  Phosphorsäure.       Zu  Verhütung 
der  gegen  Morgen  eintretenden  Erectionen  und  Ejaculationcn  (welche 
durch  den  Druck  der  gefüllten  Harnblase  auf  die  Samenbläschen  ent- 
stehen) lasse  man  den  Patienten  Ahcnds  gar  nichts  trinken  und  des 
JNachts  wecken,  um  den  Harn  abzulassen.    Auch  kann  der  Kampher 
(Abends  zu  1  bis  2  Gr.  genommen  oder  in  einein  Säckchen  am  Leibe 
getragen)  zu  Verhütung  der  Erectionen  und  wollüstigen  Träume  ver- 
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Besom' in-d*  s«cht  werden  #zu  demselben  Zwecke  empfiehlt  man  neuerlich  die  Tinct 
N**.  sem.  stramomi  (täglich  ein  Paarmal  zu  einigen  Tropfen,    das  Bella- 
donna-Extract  (täglich  mehrmals  </4  Gr.),  das  Lupulin  (Abends  zu  zwei 
drei  und  mehreren  Granen  eingenommen),  das  Digitalin  (in  Zuckerkügel- 
chen    täglich  mehrere  Stück),  das  Bromkalium  (etwa  zu  1  Quentchen 
täglich). 

*Bei  den  schwereren,  zum  Theil  schon  ohne  Erection,  oder  °ar 
unmerklich  erfolgenden  Samenflüssen  ist  mit  ähnlichen  Mitteln  zu 
verfahren.  Ausserdem  vermeide  der  Kranke  gewaltsames  Pressen  hei 
der  Stuhl-  und  Harnentleerung,'  daher  lartleibigkeit  ebensowohl  wie 
übermässiges  Abrühren;  ferner  kommen  in  Anwendung  die  kühlen  Sitz- 
bäder, die  kalten  Bemessungen  und  Waschungen  des  Gliedes,  das  zeit- 
weilige Einlegen  von  Bougies  („Soiules  ä  demenre",  von  Wachs,  Gummi, 
Blei  oder  anderen  Metallen);  das  Kaulerisiren  oder  Betupfen  der  Pars 
prostatica  urethrae  und  des  Blasenhalses  mittels  Höllenstein  (nach  den 
Methoden  von  Ducamp,  Tanchou,  Lallemand  u.  A.  ausgeführt).  Empi- 
risch empfiehlt  man:  Copalv-  oder  Perubalsam,  Cubeben  in  grosser 
Gabe,  Myrrha,  die  bitteren  Mittel,  Calcaria  phosphorica  solubilis  (nach 
Becker1,  China  und  ihre  Alkaloidr,  Eisenmittel  und  Stahlbrunnen  (be- 
sonders von  Spaa,  Stehen,  Pyrmont,  Driburg,  auch  Eisenmoorbäder), 
kohlensaure  Gasbäder,  Milchcuren,  Kaltwassercur,  Seebad;  bei  heran- 
nahender Lähmung  die  stoffärmeren  Thermen  von  Gastein,  Wildbad, 
Bagaz;  warme  Douchen  auf  das  Kreuz,  spirituöse  und  aromalische 
Einreibungen  in  Kreuz  und  Rücken,  stärkende  Kräuterbäder,  die  In- 
ductionseleklricität,  gewisse  Eisen-  oder  Chinapräparate  (z.  B.  Tinctura 
tonico-nervina ,  Elixir  chinae  und  ähnliche  Dinge),  Brechnussextract 
(spirit.),  Strychnin,  Mutterkorn  u.  s.  w.  x 

Ueiraihen?  j?jn  gemässigter  und  geregelter  Genuss  des  Beischlafes  in  ehelichem  Le- 
ben ist  (unter  Voraussetzung  körperlicher  Reife  dazui  bei  den  frischeren,  mit  vor- 
wiegender Pliantasiereizung  verbundenen  Fällen,  so  wie  da,  wo  die  Gewohnheit  l'es 
Beischlafes  oder  untilgbare  Neigung  zur  Onanie  denselben  gebieterisch  fordert,  je- 
denfalls das  beste  Vorbauuugsmiltel  gegen  Ueberreiz'barkeit  der  Geschlechtstheile 
und  gegen  manche  unwillkürliche  Sainenverluste.  Docli  kann  der  Geschlcchtsgenuss 
auch  die  Krankheit  und  ihre  Folgen,  besonders  bei  vorgerückteren  Stadien  dersel- 
ben, bedeutend  verschlimmern,  und  wird  nur  mit  umsichtiger  Erwägung  aller  im 
einzelnen  Falle  vorliegenden  Umstände  vom  Arzte  empfohlen  werden  dürfen.  In 
der  Regel  ist  Enthaltsamkeit  und  Ableitung  des  Geistes  von  geschlechtlichen  Dingen 
am  räthlichslen  bis  zur  völligen  Heilung. 
Pollution-  j)jc  vorgeblichen  Instrumente  zur  Abhaltung  der  Samenentleerungen  (Polln- 
sperrer.  t  i  o  n  s  p  e  j-  r  c  rj  können  höchstens  zum  Erwecken  des  Kranken  bei  eintretenden 
Erectionen  dienen,  nicht  aber  die  Ejaculaüon  verhindern,  da  sie  nur  die  Harnröhre,  • 
nicht  die  Samenbläschen  verschliessen ;  der  Same  kann  also  trotzdem  austreten  und 
wird  sich  in  dir  Harnblase  efgiessen,  wenn  die  Harnröhre  verschlossen  ist. 
Entzündl.  Bei  E  0  t  z  ü  n  d  u  n  g  d  e  r  S  a  m  e  n  b  1  ü  s  c  h  e  n ,  welche  am  häutigsten  nach  Trip- 
:oliutionen.pci,n  ei)ts((.|,|  ,m,|  sieh  dur.  ii  lebhafte  Schmerzen  bei  der  Samenausspritzung  (auch 
wohl  bei  Stuhl-  um!  Harnenlleßrung),  durch  Schmerz  bei  einem  hinter  der  Prostata 
(per  anum  untersuchend)  angebrachten  Finger-Druck,  auch  wohl  durch  blutige  oder 
eiterige  Beschaffenheit  des  Samens  kenntlich  macht,  wird  man  laue  Sitzbäder, 
warme  Umschläge,  Blutegel  an  Mittelfleisch  und  After  und  ein  antiphlogistisches 
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/.  H.  Percival  Polt,  vom  Wasserbruch  und 
anderen  Krankheiten  des  Hodens.  Aus  dem 
Enal,  von  J.  C.  Tode.    Kopenh.,  1770.  8. 

Jos.  Weimer,  von  den  Krankheiten  der  Wo- 
rten und  ihrer  Haute.  Aus  d.  Engl.  (London, 
1774.  8.)    Gotha,  1775.  8. 

/.  Delonnes,  Abhandl.  vom  Wasserbruche 
und  verschiedenen  anderen  Krankheiten  der 
männl.  Oeschleclilsiheile.  Aus  d.  Franz.  von 
K,  II-  Spahr.    Schwcinf.,  17S(i.  8. 

Benj.  Bell,  Abhandl.  vom  Wasserbruch, 
Flejs'cJibniioü  und  anderen  Krankheilen  der 
Hoden.  Aus  d.  Engl.  (London,  1794.)  Leipzig, 
1795.   8.   Mit  1  Kpf. 

AstleyCooper,  observalions  on  the  struclure 
and  tbe  diseases  of  the  teslis.  London,  1830. 
8.    (Deutsch:  Weimar,  1832.  8.) 

Otto  Düring,  über  den  Markschwamm  der 


Hoden.  Göttingen,  1S33.  8.  Mit  4  Sleindruck- 
tafeln. 

T.B.Curling,  die.  Krankheiten  des  Hodens, 
Samenstrangs,  [Jodensaeks ,  praktisch  clarge- 
slelll.  Aus  dem  Engl.  (London,  1843.  8.)  von 
F.  F.  Beichmeister.  Leipzig,  1845.  8.  —  Neue 
Aufl.:  pracl.  freat.  on  the  diseases  of  the 
Teslis  and  ol'  the  Spermatic  Cord  and  Scrotum. 
London.  1851.  8..  französisch  von  Gosselin. 
Paris,  1857.  8.  (Sclimidl's  Jahrb.  Bd.  100.  S.  120.) 

Leon  Moyne,  de  l'affeciion  genorolement 
reconnue  sous  le  nom  d'engorgcinent  luber- 
culeux  du  teslicule.    These.    Strasb.,  1855.  4. 

.4.  A.  Paris,  de  l'orcbiie  inguinale.  These. 
Strasb.,  1857.  4. 

(Vgl.  die  Literatur  der  Chirurgie  und  der 
Harnröhren  kra  n  kh  ei  ten ,  S .  526  u .  527 . ) 


Obschon  gewöhnlich  der  Chirurgie  zufallend,  dürfen  die  Krank-  §H1^50- 
heiten  der  Teslikel  doch  hier  nicht  gänzlich  übergangen  werden,  da  §iekrankh«h"en. 
namentlich  oft  mit  den  bisher  betrachteten  zusammen  vorkommen  und 
auf  gleichen  Störungen  beruhen. 

1.  Die  Hodenentzündung  (Orchitis,  Inßammatio  testiculi)  ver-  Uo\{en. 
ursacht  einen  dumpferen  oder  heftigeren,  durch  Herabhängen  des  Ho-entzündung. 
dens  und  durch  Körperbewegung,  so  wie  durch  Fingerdruck  zunehmen- 
den Schmerz,  mit  Anschwellung  und  Härte  des  Hodens;  gern  nimmt 
der  Samenstrang  an  der  Entzündung  Theil,  manchmal  auch  die  Schei- 
denhaut (Periorchitis ,  oft  als  acute  Hydrocelc),  oder  die  äussere  Haut 
des  Scrötums  (Oedem  oder  Rolhlauf),  das  Bauchfell  und  andere  benach- 
barte Theile.  Die  Hodenentzündungen  sind  am  häufigsten  Folge  des 
Trippers,  indem  die  Entzündung  von  der  Harnröhre  auf  die  Vasa  de- 
ferentia  furtwandert  (selten  vor  dem  14.  Tage,  Sigmund);  dann  ergreift 
sie  gewöhnlich  nur  einen  Nebenhoden  (Epididymitis  blennorrhagica,  Or- 
chitis gonorrhoica,  der  Tripperhode,  der  Sandklos).  In  anderen  Fäl- 
len sind  mechanische  Beschädigungen  der  Hoden,  z.  B.  Stoss,  Schlag, 
Erschütterung  beim  Reiten  Schuld  (O.  traumatica),  manchmal  Parotitis 
(§.  840)  oder  Erkältung  (O.  rheumaticaj  u.  dgl.  m.  Die  secundäre 
Lustseuche  ergreift  zuweilen  die  Hoden  (und  zwar  deren  untersten 
Theil)  in  Form  einer  schleichenden  Entzündung  und  höckerigen  Ver- 
härtung (Orchitis  syphilitica,  s.  §.  213  n.  2-).  —  Die  Hodenentzündung 
wird  in  der  Begel  bei  zweckmässigem  Verhalten  geheilt,  hinterlässt 
aber  auch  oft  faserstoffige  Verhärtungen  (Schwielen)  und  Versehrum- 
pfungen  (und  dadurch  Schwund),  tuberculöse  oder  krebsige  Entartung, 
Abscessbildung  des  Hodens,  oder  des  Nebenhodens,  oder  ihrer  Hüllen. 
X-  Das  beste  Verhütungsmittel  des  Tripperhodens  ist  jedenfalls 
richtige  Abwartung  und  zeitige  Ausheilung  des  Trippers  (§.  I OK),  Zu- 
weilen verhütet  ein  zeilig  gegebenes  Brechmittel  die  weitere  Ausbildung 
einer  schon  beginnenden  Epididymitis  blennorrhagica.  —  Die  curative 
Behandlung  erfordert  ein  ruhiges  Verhalten  im  Belle,  anliphlogi- 
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kra"khe"m..süscllc  Diat'  Unterstützung  des  Hodens  (durch  untergelegte  Kisschen, 
Hoden-    Heraufl)inrten  desselben,    Tragen  eines  Suspensoriums^.    Hierzu  fügt 

entziiiHiung.man,  d afern  es  nicht  Complicationen  verbieten,  entweder  kalte,  sogar 
Eisumschläge  (bis  zum  Aufhören  des  Schmerzes  ununterbrochen  fort- 
gesetzt nach  Sigmund),  oder  die  Compression  des  ganzen  Hodens  durch 
die  Fricke'schen  Pflastereinwickelungen  mittels  Heftpflastersireifen  (oder 
Empl.  de  vigo,  Einpl.  sapon.  u.  a.),  oder  durch  Kautschuk,  oder  durch 
den  Kleisterverband.  Manche  rühmen  statt  dessen  das  Bepinseln  des 
Scrotum  mit  Collodium  (ist  manchmal  sebr  scbmerzbaft!)  oder  gar  mit 
Salpetersäure  (Chassaignac).  In  anderen  Fällen  können  Aderlässe  und 
Blutegel,  laue  oder  warme  Sitzbäder,  warme  Umschläge  auf  den  kran- 
ken Theil,  Einwickeln  desselben  in  graue  Salbe,  Mercurialeiureibungen 
in  die  Schenkel  zur  Anwendung  kommen.  Innerlich  giebt  man  Schleime 
und  Emulsionen,  mit  und  ohne  Nitrum,  kühlende  Abführmittel,  Kalo- 
mel  u.  s.  f.;  späterhin  das  Jodkalium  innerlich  und  äusserlich,  die  Jod- 
sodaquellen (Adelheidsquelle,  Haller  Wasser,  Lippe  nach  Sigmund),  die 
concentrirten  Sool-  oder  Kochsalzbäder  (4  bis  16  Pfund  auf  4  Eimer 
nach  Sigmund). y 

2.  2.  A n s  c h  wellu ngen  ,  Verhärtungen  (Callosiläten)  und  En  tar  tun  gen 
anschwel-  f'er  Hoden  (Fleisch bruch,  Sarcocele)  sind  sehr  häufig,  und  gewöhnlich  die 

lungen.  Folge  schlecht  abgewarteter  blennorrhagischer  oder  syphilitischer  Hodenentzüiulun- 
gen.  Sie  haben  am  häufigsten  den  Bau  des  Fibrolds,  und  gehen  in  faserknorpelige 
oder  knochenharte  Massen,  oder  in  Krebs  über.  Oft  entwickelt  sich  (besonders  in 
dem  Tripperhoden)  Tu  bereu  lose  sowohl  primär,  als  bei  schon  tutoerculös  dispo- 
nirten  Personen,  und  schreitet  dann  leicht  auf  Prostata,  Samenbläschen,  Bauchfell 
und  endlich  auf  die  inneren  Organe  weiter  fort.  -XDie  Zerlheilungsversuche  beste- 
hen besonders  in  Einwickelungen  mit  Empl.  adhaesivum,  ammoniaci,  ciculae,  hy- 
drargyri,  jodinae  u.  dgl.,  in  Einreibungen  von  Ung.  cinereum  oder  hydrioclicum,  von 
Linim.  volatile  und  im  innerlichen  Gebrauch  der  Besolventien:  des  Jodkalium,  der 
alkalischen  und  Soolbäder  (besonders  der  jod-  und  bromhaltigen)  u.  dgl. 

3.  3.  Die  Wassersucht  der  Sc  hei  den  haut  des  Hodens  (Hydrocele), 
Hydrooele.  weici,e  clurcli  entzündliche  oder  venöse  Blutstockungen  bedingt  zu  sein  pflegt,  und 
Cirsocele.  die  Anschwellung  der  Venen  desselben  (Cirsocele,  Varicocele)  sind  Gegenstand  der 

Chirurgie. 

4.  4.  Die  Atrophie  des  Hodens  ist  bald  secundär  (nach  Vereiterungen,  Ver- 
Orcliatro-  sciirumpfung  von  Exsudaten  und  anderen  Gewebskrankheiteu,  äusserer  Zusammen- 

pl"e-  drückung  der  Hoden  u.  dgl.),  bald  primär  bei  Marasmus  praecox,  nach  Jodmiss- 
brauch und  nach  Geschlechlsausschweifungen  (nach  Larrey  auch  endemisch  in  Egyp- 
ten). VSie  soll  durch  Stechapfel  geheilt  worden  sein.  Bei  Schwund  nach  Epididy- 
mis empfiehlt  Sigmund  erst  Jodnatronquellen,  später  mehrwüchenthehes  Baden  in 
Gastein.  Uebrigens  verfährt  man  palliativ  und  wickelt  den  Hoden  in  Watte  oder 
Schafwolle,  Pelz  u.  dgl.  ein.  / 

5.  5.  Die  Neuralgie  der  Hodennerven  (Neuralgin  teslicularis)  macht  aus- 
Hoden-   serst  heftige  und  mit  Kolikanfällen  sich  verbindende,  oft  mit  anderen  Neuralgien 

neurale.  h  e]n°de    periodische  Schmerzanfälle,  ohne  dass  eine  wesentliche  materielle 

Veränderung  des  Organs  zu  ermitteln  wäre.  Doch  ist  der  Heule  zuweilen  etwas 
geschwollen  und  gegen  Berührung  empfindlich  (3»  vrnpMM,  Cooper .* U>e 
Behandlung  ist  wie  bei  anderen  Neuralgien:  örtheh  schmerzlindernde  Mittel»  z •  * 
Salben  und  Pflaster  mit  Opium,  Belladonna  u.  dgl,  und  die  entepredienden  allge- 
meinen Mittel  (z.  B.  Stahl,  Chinin,  Veratrin).  Man  lasse  ein .j^WKlSE 
und  heftigere  Anfälle  im  Bett  abwarten,  mit  warmen  oder  beziehentlich  I.  " 
gen.  -  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  ist  nach  Cooper  sogar  zur  Caslrat.on  zu 
schreiten. 
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6.  Ein  krampfhaftes  Anziehen  des  Hodens  an  den  Bauchring  kommt  R*. 
bei  manciien  Krankheiten  (z.  B.  Kolikanfällen,  Nierenschmerzen    Hämorrhoiden  beideg  Samen. 
eewissen  Seelenstörungen,  bei  beginnenden  Rückenmarkskrankheiten)  vor,  hat  je-  Stranges, 
doch  bis  jetzt  mehr  symptomatische  Bedeutung:  vielleicht  auch  ätiologische  für 
Entstehung  der  allzuhäufigen  Samenabgänge  und  der  vorzeitigen  Pubertatsentwicke- 
lung  bei  Knaben.    [Vgl.  Auenbrugger,  exp.  nascens  de  remedio  specibco  in  ma- 
nia  virorum.   Vienn.  1776.  8.]  ^  .  . 


DRITTER  ABSCHNITT. 

KRANKHEITEN  DER  WEIRLICHEN  GENITALIEN. 


Ii.  Gooch,  aceount  of  ihe  most  important 
diseases  peculiar  to  women.  London,  1831.  S. 

Colombal  de  Vlsere,  Iraite  complct  des 
malailies  des  femmes.  Nonvelle  edit.  Paris, 
1S42.S.— Supplement.  Paris,  1843.  8.  (Deutsch 
nach  der  1.  Aull,  von  Frankenberg.  Leipzig, 
1841.  8.) 

Sam.Ashwell,  a  prnct.  treaiise  on  ihe  dis- 
eases partieular  10  women.  London,  1842—43. 
8.    (Neue  Ausg.  1851.  8.) 

.17.  Conle  de  Levignac ,  nouveau  Iraite  des 
maladies  des  femmes.   Paris,  1843.  8. 

A.  Moser,  Lehrbuch  der  Geschlechtskrank- 
heiten des  Weibe-.   Berlin,  1843.  8. 

F.  L.  Meissner,  die  Frauenzimmerkrank- 
heilen.    Leipzig,  1843—45.  8. 

Clement  Ullivier  {d'Angers),  examen  crili- 


que  des  diverses  methodes  Duratives  employecs 
jusqu'  ä  ce  jour  dans  le  irailement  cfes  mala- 
dies des  femmes.    Paris,  1847.  8. 

Franz  A.  Kiwitch  von  ttotleruu,  klinische 
Vorträge  über  specielle  Pathologie  und  The- 
rapie der  Krankheiten  des  weibl.  Geschlechtes. 
3.  Aufl.  Prag,  1851,  4.  Aufl.  von  Scamoni. 
1854  f.  8. 

Fl.  Churchill,  on  the  Diseases  of  Women. 
Dublin,  1851.  12. 

,/.  Roberlon,  essay  and  notes  on  the  Phy- 
siology  and  Diseases  ol  Women.  Lond.,  1851. 

F.'  W.  v.  Scanzoni ,  Lehrbuch  der  Krank- 
heiten der  weibl.  Sexualorgane.  Wien  (1857). 
2.  Aufl.    1859.  8. 

(vgl.  die  Literatur  der  Frauenkrankheiten 
im  Allgem.) 


Auch  dies  ist  ein  Gegenstand  anderweitcr  ausführlicher  Vorträge;  §.1051. 
daher  hier  nur  kurz  zu  berühren.    Ohnedies  muss  heutzutage  vonGesecViechts- 
jedem  Arzte  verlangt  werden,  dass  er  sich  die  besonderen,  zur  Ei>krankheilea> 
kenntniss,  Beurtheilung  und  Heilung  dieser  Krankheiten  unentbehr- 
lichen Erfahrungen  und  Geschicklichkeiten  aus  der  Geburtshülfe  an- 
eigne:  auch  wenn  er  nicht  gesonnen  ist,  letztere  Kunst  praktisch  aus- 
zuüben. 

Die  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien  äussern  sich  theilss ,mjJ1[^e 
dir e et,  durch  sichtbare,  fühlbare  und  sonst  sinnlich  wahrnehmbare  5 
örtliche  Veränderungen;  zu  welchem  Behufe  eben  eine  hebärztliche 
Exploration  (besonders  mit  dem  Mutterspiegel)  nothwendig  und  so  früh- 
zeitig als  möglich  anzustellen  ist,  dafern  der  Arzt  nicht  ganz  im  Dun- 
keln tappen,  die  Kranke  aber  der  Gefahr  eines  lebenslänglichen  Siech- 
,  thums  ausgesetzt  werden  soll.  —  Theils  äussern  sich  solche  Krankheiten 
durch  allerlei  ortliche  Empfindungen  von  Kitzeln,  Jucken,  Wol- 
hislgefühl,  Brennen,  Kälte,  Pressen,  Schwere  und  Schmerz,  als  Koliken, 
hysterische  Krämpfe  u.  dg],,  welche  sich  auch  wohl  auf  benachbarte 
Theile  (Blase,  Mastdarm,  Lenden  u.  s.  w.)  erstrecken  oder  im  Leibe 
aufwärtssteigen.  —  Die  Verrichtungen  der  betreffenden  Oi  •gane  sind 
auf  mannichfache  Weise  gestört,  so  dass  die  Menstruation,  die  Beischlafs- 
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SwHM?G0e-0,le1,  Conceptions-Päriigkeit,  der  richtige  Verlauf  und  Ausgang  der 
iÄ^TOn8er^n  und  Wochenbetten  in  verschiedener  Weise  abnorm 
oder  ganz  behindert  werden.  (So  z.  B.  atypische  oder  allzuhäufige  oder 
fehlende  Menstruation,  wiederholtes  Aborlircn  oder  Gebären  kranker  Kin- 
der, gänzliche  Unfruchtbarkeit  oder  Beischlafscheu,  vorzeitiges  Ver- 
schwinden der  Jugendblüthe.)  —  Oeflers  finden  auch  krankhafte  Aus- 
scheidungen (von  Blut,  Eiter,  Schleim,  Wasser  u.  dgl.)  aus  den  er- 
krankten Genitalien  sLatt;  was  nötigenfalls  durch  Untersuchung  der 
Wäsche  zu  constaliren  ist.  —  Leicht  werden  benachbarte  Organe  ge- 
stört, besonders  Därme  und  Harnblase,  so  dass  der  Abgang  von  Koth, 
Blähungen,  Harn  u.  s.  w.  gehemmt  oder  ein  krankhaft  gesteigerter 
Drang  dazu  vorhanden  ist,  die  Verdauung  gestört,  der  Unterleib  aufge- 
trieben wird  (Vapeurs,  §.  927)  u.  dgl.  m.;  auch  die  Leistendrüsen,  die 
Mastdarinvenen,  die  innere  Fläche  der  Schenkel,  nehmen  leicht  an  die- 
sen Krankheiten  Anlheil. 

Alle  diese  Umstände  wirken  bei  den  weiblichen  Geschlechtskrank- 
heilen in  mannichfacher  Weise  auf  Ernährung  und  Blutbereilung,  wie 
auf  die  Nerven-  und  Seelenthätigkeiten ,  daher  auf  den  Gesammtaus- 
cl ruck  (Habitus)  der  Kranken  zurück  und  der  Arzt  hat  auf  diese  sym  - 
pat bischen  Zeichen  um  so  mehr  zu  achten,  da  er  hier  mehr  als 
bei  irgend  einer  anderen  Krankheitsciasse  einem  absichtlichen  und  hart- 
näckigen Verhehlen  und  selbst  Ableugnen  der  wichtigsten  Umstände 
(namentlich  oft  des  Schwangerseins  oder  des  gehabten  Unigangs  mit 
Männern),  sogar  groben  Täuschungen  und  der  Verweigerung  der  not- 
wendigsten Untersuchungen  ausgesetzt  ist.  Zu  diesen  consensuellen 
Zeichen  gehören:  bleichsüchtige  Zufälle,  oft  mit  fahler  oder  sonst  ka- 
chektischer  Färbung,  hohlen,  bräunlichen  Ringen  um  die  Augen,  Abma- 
gerung und  grosser  Muskelscbvväche  in  den  Lenden  und  Schenkeln; 
oder  eine  venöse  Blutmischung,  die  gern  zu  Aderknoten,  Gesichtstinnen, 
Fussgeschwilren  oder  Krebskrankheiten  führt;  allerlei  symptomatische 
Magenbeschwerden  (besonders  Magenschmerzen,  Appetitmangel  u.  s.  w.  i, 
ein  mehr  männliches  Aussehen  und  Benehmen;  Herzzufälle  nervöser 
und  congestiver  Art;  Nervenzufälle  aller  Art:  eine  hysterische  Verstim- 
mung und  Reizbarkeit  des  Gern üths  (§.  482),  Spinahmtation  (§.404  ff.  i, 
Schmerzen,  Migränen,  Krämpfe,  Vapeurs  u.  a.,  oft  mit  Uebergängen  in 
Melancholie,  Ekstase,  Mütterwulh  und  andere  Seelenkrankheiten.  — 
Gang,  Sitzen  und  andere  Körperbewegungen,  der  Ausdruck  des  Auges, 
die  Sprache,  der  Wechsel  der  Gesichtsfarbe  u.  dgl.  müssen  hier  ofl 
beitragen,  um  die  stattfindenden  körperlichen  oder  psychischen  Gefühle 
der  Kranken  zu  verrathen.  Auch  dient  es  zur  Begründung  der  Dia- 
gnose, wenn  auf  diese  Zufälle  der  Eintritt  der  Katamenien,  der  Schwan- 
gerschaft der  Pubertäts-  oder  Decrepiditäts-Periode,  das  Wochenbett 
oder  Sliliungsgcschäft,  die  Anregung  geschlechtlicher  Vorstellungen,  der 
Beischlaf  oder  die  Entbehrung  des  gewohnten  Beischlafes,  eine  be- 
stimmte, entweder  hervorrufende  und  verschlimmernde,  oder  auch  be- 
schwichtigende Wirkung  ausüben. 
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Der  Verlauf  der  weiblichen  Geschlechtskrankheiten  ist  häufig ^^iW 
chronisch  und  sie  gehen  vorzugsweise  oft  in  schleichende  En^rtungen  schiechts-^ 
über:  theils  weil  sie  an  sich  selten  Lebensgefahr  bringen,  theils  weil 
sie  auf  ihren  früheren  Entwickelungstufen  leicht  übersehen  oder  ver- 
heimlicht werden,  theils  wegen  der  vielen  groben  diätetischen  und  the- 
rapeutischen Missgriffe  und  Aftercuren,  denen  solche  Kranke  gewöhn- 
lich, ehe  man  zur  Hülfe  eines  gediegenen  Arztes  Zuflucht  nimmt,  in 
Folge  von  eigener  und  fremder  Unwissenheit  oder  Abergläubigkeit,  Ver- 
schämtheit oder  Geilheit  ausgesetzt  sind.  Letztere  Umstände  gehören 
daher  auch  zu  den  häufigeren  Ursachen  dieser  Uebel;  ausserdem  Ursachen, 
unglücklich  verlaufene  Schwangerschaften  und  Wochenbetten,  Missbrauch 
oder  unnatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  Abortivmittel; 
zur  Zeit  der  Menstruation,  des  Pubertätseintrittes,  der  Schwangerschaft 
oder  des  Wochenbettes  stattfindende  Erkältungen  oder'  Gemüthsbe- 
wegungeu ;  Unreinlichkeit  und  Ansteckung,  Ausschläge  des  Mittelfleisches 
u.  dgl.  m.  Daher  bedingt  vorzugsweise  die  spätere  Lebenshälfte,  nach 
dem  Eintreten  der  Mannbarkeit,  eine  Anlage  zu  diesen  Krankheiten. 
Verkümmerung  und  Functionschwäche  der  weiblichen  Genitalien  ist  oft 
eine  Folge  jugendlicher  Bleichsuchten. 

Die  Behandlung  muss  mehr,  als  schon  jetzt  üblich,  eine  ör  t -Behandlung, 
liehe  sein:  durch  Sitzbäder,  Einspritzungen,  Tampons,  Bepinseln,  Be- 
lupfen mit  Arzneimitteln,  chirurgische  oder  obstetricische  Operationen 
u.  dgl.  —  Innere  Mittel  werden  jedoch  durch  den  Zustand  der 
Darmfunctionen,  der  Blutmischung,  der  Nervenreizbarkeit  u.  s.  w.,  oft 
unentbehrlich.  In  der  Nachbehandlung  dienen  oft  Stahlmitlei.  Die 
innerlichen,  angeblich  speeifisch  auf  die  Geschlechtsorgane  oder  beson- 
dere Krankheiten  derselben  (z.  B.  Leukorrhöen)  hinwirkenden  Arznei- 
mittel weiden  noch  von  vielen  Aerzten  und  von  den  meisten  Laien 
sehr  überschätzt  und  gemissbrauebt,  wogegen  man  es  oft  gröblich  ver- 
absäumt, eine  vernünftigere  Diät  in  Bezug  auf  Speise  und  Trank,  Schla- 
fen, Geschlechtsgenuss,  geistige  und  körperliche  Beschäftigung,  zweck- 
dienliche Muskelübungen ,  örtliche  und  allgemeine  Bäder,  Luftgenuss 
u.  s.  w.  einzuleiten  und  durchzuführen. 


IHchter's  inner«  Klinik.  4.  Aull.  II. 
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ulcrine  diseases.   London,  1S53.  8. 


llemo^ks-  ^ r 3  11 '{ e i 1  e  11  der  Ovarien  sind  schwer  erkennbar,  sobald 

krankheiten  nicht  das  kranke  Organ  selbst  und  dessen  BeschalTenheit  objecliv  wahr-- 

im  Aiigem.jjej^jj.,,,  rjjcs  geschieht  besonders  durch  Tasten  mit  dem  Fingert 

theils  von  oben  her  durch  die  erschlafften  Bauchdet  ken  von  dem  vorderen 
Hiiftbeinrande  nach  innen  und  von  da  hinter  das  Schambein  hinab,  Gheils 
von  unten  per  anum  vel  vaginam,  theils  gleichzeitig  von  oben  und  unten 
her  mit  zwei  Händen,  nötigenfalls  unter  Mithülfe  von  Mastdarm-  oder 
Uterinsonden.  Doch  ist  man  hierbei  manchen  Verwechselungen  mit 
Krankheiten  anderer  Organe,  mit  Geschwülsten  des  Beckenraiunes  und 
sogar  mit  gewissen  Schwangerschaften,  ansgeselzl.  Wenn  in  beiden 
Ovarien  alle  Follikel  veröden ,  tritt  nothwendig  Unfruchtbarkeit  und 
Amenorrhoe  ein.  Da  aber  in  der  Begel  nur  ein  Eierstock  krank  wird, 
so  besteht  oft  das  Empfängnissvermögen  noch  längere  Zeit  fort;  eben 
so  die  Menstruation,  welche  jedoch  oft  unordentlich  ist.  Der  kranke 
Eierstock  stört  bisweilen  die  Function  eines  benachbarten  Theiles 
(z.  B.  des  absteigenden  Dickdarms,  eines  Dünndarinslückes,  der  Harn- 
blase, eines  Schenkelnerven  oder  Gefässstammes)  durch  Druck,  Verkle- 
bung oder  mitgetbeille  Entzündung,  was  dann  noch  anderweile  beson- 
dere Zufälle  macht.  Eierstockskranke  zeigen  oft  hysterische  Nervenzu- 
fälle,  bleichsüchliges  und  fahles  Aussehen.  —  Die  Eierstockskrankheiten 
kommen  besonders  in  den  mittleren  und  höheren  Lebensjahren  vor: 
in  Folge  Öfterer  Congestionen  nach  den  Eierstöcken,  gestörter  Men- 
struation, der  übermässigen  Geschlechtsgenüsse  oder  der  unbefriedigten 
Geschlechtsneigung,  krankhafter  Wochenbetten  oder  fortgepflanzter 
Krankheiten  von  benachbarten  Organen  (z.  B.  Bauchfellentzündungen). 

 Der  Verlauf  wird  meistens  schleppend  und  vollständige  Heilung  ist 

seltener;  dafür  sind  tödtliche  Ausgänge  meist  nur  Folgen  zufälliger 
Complicationen.  —  Die  Behandlung  ist  meist  zertheilend,  wie  hei 
anderen  Drüsenkrankheilen,  und  hat  nichts  Eigenlhüniliches,  ausser  der 
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bei  fortgeschrittenen  Eierstocksfehlern  eintretenden  Frage  wegen  chirur- 
gischer Operationen. 

I.  Die  Entzündung  der  Ovarien  (Tnflammatio  ovariorum,  SJOM^ 
Oophoritis)  befällt  bald  das  Stroina  oder  die  Follikel  für  sich,  oder  dascnlzQndung. 
ganze  Innere,  bald  (und  häufiger)  die  Bauchfellhülse  der  Eierstocke; 

oft  mit  Entzündung  der  breiten  Mutterbänder  (oder  anderer  Nachbar- 
theile)  verbunden.  Man  erkennt  sie  (besonders  letztere  Art)  durch  den 
Sitz  des  Schmerzes  und  der  umschriebenen  länglicheiförmigen  Geschwulst 
auf  der  einen  oder  anderen  Seite  des  oberen  Beckeneinganges,  nament- 
lich indem  man  am  Bauch  mit  den  Fingern  hinter  die  vordere  Becken- 
wand hinabwärts,  oder  von  der  Scheide  aus  nach  oben  und  seitwärts 
drückt.  Oft  gesellen  sich  dazu  Symptome  von  Bruck  und  Beizung  be- 
nachbarter Organe  (z.  B.  Blasenreizung,  Darmverstopfung,  Uteruskatarrh, 
Beekenneuralgien),  oder  allgemeine  Nerven-  und  Gemüthszufälle.  Doch 
ist  die  sichere  und  frühe  Erkenntniss  dieser  Krankheit  meistens  nicht 
leicht.  Sie  kommt  häufiger  chronisch  vor,  als  in  acuter  Form;  beson- 
ders im  Wochenbett,  nach  Menstrualionstorungen  und  nach  örtlichen 
Einwirkungen  (z.  B.  Stoss,  Schlag,  partieller  Peritonitis).  —  Die  Be- 
handlung ist  im  Anfange  antiphlogistisch,  später  zertheilend;  also 
ruhige  Lage  im  Bett,  strenge  Diät  (besonders  auch  hinsichtlich  des 
Beischlafes),  örtliche  Blutentleerungen  (nöthigenfalls  durch  Blutegel  an 
den  Mutterhals,  selbst),  kalte  oder  «arme  Umschläge,  Klystiere,  gelinde 
Abführungen  (von  Bicinusöl.  Kalomel,  Latwerge  u.  a.),  und  bei  den 
schleichenderen  Formen  Schierling,  Belladonna,  Jodkalium,  Leber- 
thran,  Alkalien,  Salmiak  in  grossen  Gaben,  resolvirende  Mineralwässer 
(besonders  jodhaltige)  u.  s.  w.,  nebst  Quecksilber-  oder  Jodsalben,  Ein- 
wickehmgen  des  Unterleibes,  ableitenden  oder  erwärmenden  Pflastern, 
lauen  zerlbeilenden  Sitz-  oder  Halbbädern  u,  dgl.  m. 

Man  achle  sehr  auf  den  nicht  seltenen  Ausgang  in  Eiterung  (Abscessus  et 
Plilhisis  ovarii),  welcher  ein  anderes,  beziehentlich  operatives  Heilverfahren  er- 
heischt, um  seinen  üblen,  selbst  tödtlichen  Durchbrächen  zuvorzukommen.  —  Doch 
verwechsele  man  damit  nicht  andere  Beckenabscesse  (z.B.  nach  abgekapsei- 
len Peritonäahwsudaten  oderPsoasenlzündungen),  indem  diese  ebenfalls  fluetuirende 
Geschwülste  im  kleinen  oder  grossen  Becken  bilden. 

II.  Die  häufig  vorkommenden  Entartungen  der  E i  erstö cke  §■  1054. 
sind  wohl  meist  Folgen  der  Entzündungen  oder  doch  vielfach  wjeder-ETo"n?.eD 
holter  Congestionen  nach  diesem  Organe.  Sie  sind  oft  gemischter  Na- 
tur, indem  mehrere  pathologische  Veränderungen  zugleich  im  kranken 
Ovarium  vorkommen.  Die  gewöhnlichsten  davon  sind  die  unter  dem 
Namen  der  Eier  Stocks- Wasser  sucht  (Hydrops  ovarii  oder  Ihj- 
droarion)  bekannten  Cystenbildungen.  Sie  bestehen  in  der  Bcgel  aus 
mehreren,  grösserem  oder  kleineren,  mit  wässriger  Flüssigkeit  oder  gal- 
lertartiger Masse  (CoiloTd)  gefüllten,  manchmal  eitcr-  oder  bluthaltigen 
Bälgen  oder  Fächern,  welche  bald  einfach,  bald  zusammengesetzt,  oft 

von  krebsartigen  oder  faserigen  (fibroiden,  sarkomatüsen)  Massen  durch- 
setzt sind.  Selten  sind  die  mit  Fett,  Haaren,  Zähnen,  Knochen  und 
anderen  Embryo-Thcilen  gefüllten  Bälge  (Cyst.  pilosae,  Dermoid-Cysten). 
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enwrtungeö —  Die  Eier  Stocks  geschwulsl  (Tumor  ovarii)  erlangt  in  mehreren 
dieser  Fälle  mit  der  Zeit  einen  bedeutenden  Umfang;  sie  verdrängt 
dann  die  Nachbarorgane,  namentlich  den  Uterus  nach  vorn  und  nach 
der  gesunden  Seite  hinüber,  die  Dünndärme  nach  oben  und  hinten; 
so  dass  sie  endlich  dicht  au  der  Bauchwand  anliegt.  Man  erkennt  sie 
dann  durch  Besichtigen  (halbseitige  Bauehauflreihung),  durch  Befühlen 
(sowohl  von  der  Bauchwand  als  von  der  Vagina  und  dem  Mastdarm 
aus,  beziehentlich  mittels  der  Uterinsonde,  namentlich  um  die  Lagever- 
drängung des  Uterus  und  anderer  Nacbbartheile  festzustellen),  durch 
Percussion  (als  eine  convese  Dämpfung  auf  einer  Bauchhälfte,  mit 
Darmton  nach  oben  und  innen  begrenzt),  oft  auch  durch  deutliche 
Fluctuation.  —  Die  Eierstocksgeschwülste  bestehen  oft  lange  ohne 
Störung  des  Allgemeinbefindens:  sofern  nicht  Zusammcndrückung  oder 
Zerrung  der  Nacbbartheile  (der  Därme,  der  Blase  u.  dgl.)  solche  her- 
beiführt; nur  bei  Anwachsungen  der  Geschwulst  sollen  sich  (nach  Iü- 
wisch)  Zeichen  von  Compression  der  Gefäss-  und  Nervenstämme  des 
Beckens  (z.  B.  Oedeme,  Varices,  Neuralgien)  linden.  Oft  jedoch  wer- 
den die  Kranken  nach  und  nach  kachektisch  und  wasser-  oder 
schwindsüchtig.  In  seltenen  Fällen  entleert  sich  die  Flüssigkeit  frei- 
willig durch  die  Geburtswege  (Hydrops  ovarii  profluens),  oder  aher, 
in  minder  günstiger  und  sogar  manchmal  tödüicher  Weise,  nach  der 
Bauchfellhöhle  hin,  oder  (mit  Durchfällen)  in  einen  Darm.  In  letzte- 
rem Falle  kann  Wind  sucht  der  entstandenen  Eierslockshöhle  (Pueu- 
malosis  ovarii)  folgen.  —  Die  Behandlung  ist  palliativ  (unter- 
stützende Leibbinden,  allenfalls  mit  Druck  auf  die  Geschwulst  selbst, 
Einreibungen,  gelind  eröffnende  und  blähungstreibende  Mittel  u.  dgl.  m.): 
dafern  nicht  überwiegende  Gründe  ein  chirurgisches  Einschreiten  durch 
Punctum  oder  Exstirpalionen  rechtfertigen.  Beliebt  sind  die  Soolbäder 
(Wittekind,  Kreutznach,  Köscn)  und  die  daraus  bereiteten  Mutterlaugen; 
auch  der  innere  Gebrauch  der  Jod-  und  Bromquellen. 
8.1055.  III.  Seltenere  Eierstockskrankheiten  sind:  andere  Krebsarien,  Faser- 
und andere  Geschwülste  (sogenannte  Sarkome),  Verknöcherungen,  einfache  Verhärtungen  und 
Eierstocks- Hvpertrophien.  fast  niemals  findet  man  ächte  Tuberkel  der  Eierstocke.  —  Die 
krankheile  Atrophie  der  Eierstöcke  ist  bei  bejahrteren  Frauen  und  bei  allen  Jungfern  fast. 

normal  und  mit  lederarliger  Verdichtung  des  verschrumpften  Eierstockes  verbunden; 
sie  kommt  ausserdem  vor:  nach  überslandenen  Krankheiten  dieses  Organes  (z.  B. 
Verschrumpfung  der  Bauchfellhülse),  oder  als  Entwickelungsverkümmerung  nach  ju- 
gendlicher Bleichsucht,  oder  als  angeborene  fötale  Bildungshemmung. 
8  1056         IV.  Die  Krankheiten  der  Muttertrompeten  sind  bis  jetzt   etwa  m. 
KrUheiten  Ausnahme  der  bedeutenderen  Grade  von  Wassersucht  ihrer  Hohlen)  ini  Leben  nich 
d.  Fallop.  R.zu  erkennen.    Sie  mögen  zum  Theil  wohl  als  Quellen  der  Unfruchtbarkei  (bei 
doppelseiliger  Verschliessung  der  Tuben  oder  Verstopfung  durch  .Gerinnsel  von 
Blut,  Eiler"  FasersloIT,  Schleim  u.  dgl.)  und  mancher  Nervenzufalle  im  Spie  c  ein. 
De  Entzündung  der  Eileiter  (Meiromlpingitis),  welche  zu  Uterinkatarrhen, 
LochTeü  nach  scharfen  Einspritzungen  u  s.  w  hinzutritt 

dem  aufs  Bauchfell  oder  Eilererguss  in  dasselbe  gefährlich  « .  .  den.  ^:  Ma'^ 
Mon-Schr  f  Geburlsk.  1859.  S.  11  und  Förster,  Wiener  Woch.-Sihr  IM», 
n  !i-45)  -  Die  Extrauterin-Sch wangerschaft,  an  welche  man  bei  Ge- 
schwülsfe^und  Entzündungszeichen  dieser  Gegend  ebenfalls  denken  muss,  wird  in 
der  Geburlshülfe  behandelt. 
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Cli.  Meigs,  on  acute  and  chronic  diseases 
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Die  Krankheiten  der  Gebärmutter  haben  von  den  oben  §:  1057- 
(1051)  erwähnten  Zeichen  folgende  besonders  eigen.    Die  SclnnerzenkratXiten 
bei  ihnen  sind  pressend,  drängend,  wehenartig,  und  treten  gern  an-imAllgem- 
fallsweise  als  Uterinkolik  (s.  Anin.)  auf,  zuweilen  mit  Tcnesinus  oder 
Harndrang  verbunden.    Die  Funclionstörimgen  betreffen  besonders  die 
Menstruation  und  die  Fähigkeit  ein  Kind  zu  empfangen  oder  auszutra- 
gen und  zu  gebären.   Die  etwaigen  Ausflüsse  (von  Schleim,  Blutwasser 
u.  dgl.)  erfolgen  aus  dem  Uterus  gern  periodisch,  stossweise,  etwa 
nach   einer  Korperbewegung,  und  mit   einem   eigenthilmlichen ,  die 
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ShekenLenden  lähmenden  Gefühle;  sie  finden  sich  zuweilen  durch  den  Auf- 
im  AHgem.  enthalt  in  der  Ulerushöble  verändert  (z.  B.  das  Blut  klumpig,  geron- 
nen, hydatidös  entartet).  Consensuell  sind  bisweilen  Brüste,  Magen  und 
Därme,  Gehirn  und  Bückenmark  mit  afficirt:  durch  Nachbarschaft 
häufig  Mastdarm,  Harnblase  und  Scheide,  Bauchfell.  —  Die  objec- 
tive  kunstmässige  Untersuchung  theils  von  aussen  bei  erschlafften 
Bauchdecken  mittels  der  Hand  über  den  Schambogen  hinein,  auch 
mittels  Percussion,  theils  von  innen  mit  dem  Finger,  durch  Scheide 
und  After,  mit  dem  Mutlerspiegel  und  der  Muttersonde,  ist  für  die 
Diagnose  bei  Uterinkrankheiten  unentbehrlich,  und  hat  Form,  Umfang, 
Lage,  Dichtung,  Härte,  Integrität,  Färbung,  Hitze,  Empfindlichkeit 
u.  s.  w.  der  Organe  zu  beachten. 

Unter  den  Ursachen  der  Gebärmutlerübel  sind  zu  nennen:  Stö- 
rungen in  der  Entwickelung  und  dem  Verlauf  der  gescblecbtlichen 
Functionen  selbst  (Pubertät,  Menstruation,  Beischlafsgenuss,  Schwanger- 
schaft, Abortus,  Entbindungen,  Decrepidität),  und  deren  mannichfaefae 
Nachwehen;  ausserdem  manche  meebanisebe  Schädlichkeiten  (z.  B. 
Springen,  Fallen,  Zangengeburten);  gewisse  Störungen  der  Blut- 
mischung und  des  Bluturalaufs,  besonders  so  weit  sie  auf  die  Blutver- 
theilung  in  den  Beckenorganen  Einfluss  haben;  vernachlässigte  oder 
unerkannt  gebliebene  venerische  Uebel  der  inneren  Geschlechtsteile 
n.  dgl.  m.  —  Die  Prognose  ist  wegen  der  häufigen  Bückfälle  und 
Nachkrankheiten  nie  ganz  leicht  zu  stellen:  überhaupt  ist  wegen  der 
vielen  Täuschungen  und  Hinterziehungen,  denen  der  Arzt  bei  Beur- 
teilung und  Behandlung  solcher  Uebel  (oder  hei  verhehlten  Schwan- 
gerschaften) ausgesetzt  ist,  immer  grosse  Umsicht  nöthig. 

Die  Behandlung  benutzt  hei  Uterinkrankheiten  vielfach  ört- 
liche Mittel,  z.  B.  Umschläge  aur  den  Leib  und  über  die  Schamtheile, 
Einspritzungen  und  aufsteigende  Douchen  in  die  Scheide,  Aetzungen 
bis  ins  Innere  der  Uterushöhle,  Sitzbäder,  Halb-  und  Ganzbäder,  Blut- 
egel an  die  Vaginalportion  (mittels  Speculums  kunstgerecht  eingebracht), 
oder  an  Schamlefzen  oder  After,  Schröpfköpfe  an  Schenkel,  Kreuz  oder 
Unterbauch,  Einreibungen  in  den  Unterleib,  Tamponniren,  Bepinselun- 
geu  oder  Aetzungen  der  kranken  Uterusparthien,  und  andere  wund-  und 
hebärztliche  Operationen.  Unter  inneren  Mitteln  gellen  als  Specifica 
(d.  Ii.  eigentümlich  auf  den  Fruchthalter  wirkende);  Mutlerkorn,  Aloe, 
Sabina,  Galhanum,  Ammoniacum  und  andere  Balsamika,  Zimmt,  Melisse, 
Chamille,  Baldrian,  Saffian  und  andere  ätherisch-ölige  Mittel  (hauptsäch- 
lich in  Theeaurguss).  Man  rühmt  auch  gewisse  Thermen  (Ems,  Schlan- 
genbad Leuk),  Soolen  (Ischl,  Kreutznach,  Wittekind,  Heilbronner 
Adclhcic^quelle  u.  s.  w.)  und  andere  Mineralwässer.  —  In  diäteti- 
scher Ansicht  ist  besonders  oft  rathsam :  Enthaltung  vom  Geschlechts- 
ffenuss,  Vermeidung  alles  Dessen,  was  Congestionen  nach  dem  Unter- 
leib und  Becken  macht,  Buhe  der  Unterextremitäten  und  horizontale 
Lage  des  Körpers  bis  zur  gänzlichen  Heilung. 

A  n  m  Die  U I  er  i  n  k  oll  1<  (Golica  uterina,  Hysteraigia)^^  wir  schon  früher 
(§.  937)   ervvL'len   und  welche  mit  Mcnslrualkolik,  mit  den  so^nannlen  blu.- 


§   1057  1058.  UTERUSKRANKIIEITEN.  551 

kr -impfen  unserer  Landsmänninnen,  mit  Kolik  der  Freudenmädchen  u  s.  w.  wohl 
gleichbedeutend  ist,  zeichnet  sich  durch  heftige  wehenartige,  selbst  siechende 
Schmerzen  aus,  welche  anfallsweise  kommen  und  schwinden,  oft  mit  gleichartigen 
Schmerzen  der  Därme,  Bauchwände,  Lenden,  Schenkel,  und  anderen  Hyperästhesien 
(auch  der  äusseren  Genitalien)  verbunden  sind.  Sie  beruht  fast  allemal  auf  wirk- 
lichen Uteruskrankheiten :  auf  Anschoppung  oder  Entzündung,  Granulationen  Ver- 
schwörungen, Lageveränderungen,  Atresien,  Krebs  und  Degenerationen  des  Uterus  ; 
sie  begleitet  die  Menslrualionstörungen,  die  Leukorrhöen,  die  Nachwehen  der  Fehl- 
o-eburten  und  Wochenbetten  u.  s.  w.  Selten  ist  sie  ein  reines  Nervenleiden, 
ohne  alle  Veränderung  des  Uterus,  z.  B.  durch  Spinalirritation,  Gemüthserregungen, 
geschlechtliche  Reizung  bedingt.    (Aechte  Uterus neuralgie,  Neuralgin  utein.) 

Periodische  Congestionen  des  Uterus  sind  bei  der  ^^§^1058.^ 
eigenen  Function  in  den  mannbaren  Jahren  normal:  bei  Menstruaüonetyiiifaixius 
und  Schwangerschaft.  —  Sie  können  aber  stetig  und  krankhaft  werden  uleri- 
und  bewirken  dann  eine  dauernde  Anschwellung  dieses  Organes  oder 
des  Mutterhalses  (mit  Anhäufung  von  Blut,  Oedem,  auch  wohl  Entziin- 
dungsproducten  in  demselben),  Anschoppungen  der  Gebärmutter 
(Infarctus  uteri,  Plethora  uteri,  Engorgements),  welche  von  der  paren- 
chymatösen Entzündung  schwer  zu  trennen  sind.  Chronische  oder  oft 
wiederkehrende  Hyperämien  dieser  Art  sind  gewiss  häufig  der  Ausgangs- 
punkt anderer,  theils  materieller,  theils  functioneller  Krankheiten  dieses 
Organes,  so  wie  mancher  allgemeineren,  besonders  Nervenleiden  des 
weiblichen  Geschlechts.  Sie  entstehen  durch  die  eben  erwähnten  Ur- 
sachen (§.  1057),  unter  anderen  oft  durch  unvollständige  oder  gestörte 
Menstruation,  durch  allerlei  Missverhältnisse  bei  Ausübung  des  Bei- 
schlafs (z.  B.  allzu  oft,  oder  ohne  Ejaculation,  oder  bei  allzu  grosser 
Länge  des  Penis),  durch  Störungen  des  Pfortaderkreislaufs  (z.  B.  Krumm- 
und Vielsitzen,  Leber-  und  Herzkrankheiten).  Sie  begleiten  viele  an- 
dere Krankheiten  des  Uterus,  besonders  die  Lageveränderungen  dessel- 
ben und  die  Mutterkatarrhe.  Ihre  Symptome  sind  besonders:  dumpfere 
oder  deutlichere  Schmerzen  der  Gebärmutter,  die  sich  durch  Umher- 
gehen, Stuhlentleerung  und  andere  Körperbewegungen  vermehren,  pe- 
riodische Anfälle  von  Mutterkolik,  Gefühle  von  Schwere,  Druck,  Drängen 
und  Pressen  im  Becken,  von  einem  schweren  Körper  daselbst,  von 
Hitze,  Brennen  und  Jucken  in  den  Genitalien ;  eine  oft  sehr  bedeutende 
Anschwellung  des  Mutterkörpers  und  -Halses,  welche  durch  Scheide 
oder  After  mittels  des  Fingers,  oder  mittels  Speculum,  seltener  durch 
Tastung  über  die  Schambeinfuge  herab  wahrnehmbar  wird  und  wobei  oft- 
mals der  Schmerz  durch  die  Berührung  des  Uterus  geweckt  oder  ge- 
steigert wird.  Dazu  Gonsensuelle  Schmerzen  in  den  Lenden  und 
Schenkeln,  Harndrang  und  Dysurie,  schleimige,  wässrige  oder  blutige 
Ausflüsse  aus  dein  Uterus  u.  s.  w„  und  allerlei  Zufälle  von  Hysterie 
und  Vapeurs.  Die  Behandlung  ist  antiphlogistisch ;  besonders  wich- 
tig sind  dabei:  ruhige  Körperlage,  Vermeidung  jeder  Beizung  des  Or- 
ganes, kalte  Sitzbäder,  kalte  Umschläge  und  Einspritzungen,  andauernde 
kalte  Uterindoußhen  (/sogenannte  Irrigationen),  Blutegel  an  den  Multer- 
hals,  Einschnitte  in  denselben  u.  dgl.  m.,  oder  Hervorrufung  der  Mo- 
natsbiutung  durch  warme  Pouchen,  Dämpfe  und  Aehnliches  (s.  unten 
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§.  1072);  später  die  Resolventia  und  die  Behandlung  der  organischen 
Uterusübel  (s.  u.  §.  1061).  ° 
LS-        Entzündung  der  Gebärmutter  (Metritis,  Hysteritis,  Inflam- 
zündungcn.  matio  uteri)  kommt  vor  von  verschiedenem  Sitz  und  verschiedener  Be- 
Endomeuhisdentung.    Sie  befällt  häufig  die  Schleimhauthöhle  (Endometritis)  ent- 
catanhaiis weder  als  Mutterkatarrh  und  Mutterschleimfluss  (welche  wir 
u2nd    bei  den  Leukorrhüen  ß.  1064]  näher  betrachten),  oder  als  schwe- 
puerperaiw.  rere,  von  der  Schleimhautlläche  ausgehende  Metritis  im  Wochenbette 
(Endometritis  puerperalisj    mit  croupartigen ,   jauchig   und  brandig 
schmelzenden   Ausschwitzungen    der  befallenen   Fläche  (Uterincroup° 
Diphlheritis  uterina,  Endometritis  septica),  meist  mit  Entzündung  der  ein- 
mündenden Venen  und  Lympligefässe  {Phlebitis  und  Lymphangitis  ute- 
rina, §.51.  55),  des  Uteringewebes  und  des  Bauchfelles  selbst  (Peri- 
tonitis puerperalis,  §.  986  n.  8).    Letztere  ist  die  gewöhnliche  Ursache 
der  bösartigen  Woch  e  n  bettfieber:  worüber  das  Nähere  in  der  Ge- 
burtshülle (vgl.  unter  Pyämie,  §.  204  n.  2). 
Metrifi's  und       Jene  Entzündungen,  welche  die  Substanz  (M.  parenehymatosa)  und 
Perimetritis den   &lalten  Ueberzug   des  Uterus   (M.  perilonealis ,  Metroperilonilis, 
im  ">s'Infl.  periuterina,  Perimetritis)  ergreifen,  machen  gewohnlich  deutliche, 
besonders  bei  acuter  Dehnung  oder  Entzündung  der  Bauchfellhülse  be- 
deutende, stetige  Schmerzen  im  unteren  Theile  des  Beckens  und  in  der 
Schamgegend  (welche  durch  Eingreifen  oberhalb  des  Schambogens  und 
durch  das  Touchiren,  so  wie  durch  Gehen,  Stehen,  Fahren  und  andere 
Kürperbewegungen  zunehmen);   fühlbare  Anschwellung,  Härte  und  er- 
höhte Wärme  des  Uterus  beim  Touchiren,  nebst  Hitze  und  Trockenheit 
der  Scheide;   dazu  oft  Auslliisse  aus  dem  Mutterhals,  Ausbleiben  oder 
Schmerzhaftigkeit  der  Hegeln,  Anschwellung  der  Leistendrüsen;  sym- 
ptomatisch allerlei  Schmerzen  in  den  Lenden,  Schenkeln,  Brüsten 
u.  s.  w.,  Erbreeben,  mancherlei  Nervensymptome,  Stuhlverstopfung  oder 
schmerzhaften  Stuhl,  galliges  Erbrechen,  Harnbesehwerden.    Je  nach- 
dem die  Entzündung  mehr  die  vordere  oder  hintere  oder  obere  Seile 
des  Uterus  einnimmt,  kann  sie  unter  der  Form  einer  Harnblasen-  oder 
Mastdarm-  oder  Dünndarm-  und  Bauchfell -Entzündung  täuschen  oder 
sich  mit  diesen  verbinden.  —  Die  parenchymatöse  und  peritoneale  Me- 
tritis (zum  Theil  von  der  Anschoppung,  §.  1058,  kaum  zu  trennen) 
verläuft  bald  acut,  bald  chronisch,  letzlere  oft  mit  sehr  versteckten 
Symptomen.    Ihre  häufigsten  Ausgänge  sind  bleibende  Anschwellun- 
gen und  Verhärtungen  (sogenannte  Hypertrophien),  Verwachsungen, 
Senkungen  und  andere,  später  zu  erwähnende  Entartungen  der  Gebär- 
mutter; Eiterung  (Pyomelra)  und  Vcrsch wärung;  gelindere  Grade  geben 
in  Zertheilung  aus  (bisweilen   unter  Mutterblüfcöüssen).  —  Die  Ur- 
sachen sind  (abgesehen  von  der  im  Wochenbette  vorkommenden  Art): 
Störungen  der  Menstruation  (Metritis  catantenialis  und  mehorrhagica, 
s.  u.)  oder  der  Schwangersöhäft  (M.  gravidarttmji  Fehlgeburten,  unvor- 
sichtige Behandlung  des  weissen  Flusses  und  der  Mullet  blutlliisse,  Miss- 
brauch der  Diuretika,  Abortiva  und  Ennnenagoga ,  erhitzende  Genüsse, 
übermässiger  Colins  (M.  scortorum),  Stössc,  Fall,  gewaltsame  wund- 
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oder  hebärztliche  Eingriffe,  schlecht  eingelegte  Mütterkränze  und  andere^"*™*; 
äussere  Verletzungen,  mitgetheilte  Entzündungen  benachbarter "  Theile,Me[r.3-s  und 
Erkältungen,  besonders  während  der  Regeln  (M.  rheumatica,  Rheuma-  4. 
tismus  uteri)  u.  dgl.  —  Die  Behandlung  wird  nach  den  allgememenPerimelnlls- 
Vorschriften  unternommen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Wichtig- 
keit und  Eigentümlichkeit  des  leidenden  Organes  und  auf  die  stattge- 
habten ursächlichen  Umstände.    Bei  acuten  Fällen  kommen  in  An- 
wendung: Aderlässe,  örtliche  Blutentziehungen  (auf  Bauch  oder  Kreuz, 
an  die  Schenkel,  oder  Blutegel  an  den  Mutterhals),  warme  oder  kalte, 
einfache  oder  arzneiliche  Bähungen  oder  Umschläge,  dergleichen  Sitz- 
bäder, Dampfinsessus,  bei  heftigeren  Schmerzen  Morphium  und  andere 
Opiate.    Der  Darmkanal  wird  im  Nothfall  durch  milde  Klystiere  oder 
Ricinusol  offen  erhalten.     Ruhe  und  horizontale  Lage  im  Bett  und 
gänzliche  Enthaltung  vom  Beischlaf  ist  bis  zur  vollständigen  Heilung 
streng  anzuempfehlen. —  Bei  schleichender  Entzündung  (M.  chro- 
nica) und  nachbleibender  Verhärtung  tritt  die  später  (§.  1.061)  aufzu- 
führende Behandlung  ein. 

Die  E  n  tzü  n  d  u  n  g  des  ante-  oder  retroüterinalen  Zellgewebes,  5- 
welches  zu  Bcckenabscessen  führen  kann  (s.  §.  1053)  und  je  nach  dem  Sitze  bald lxomeln  1S- 
die  Blase,  bald  den  Mastdarm  mitbelästigt,  erfordert  eine  Untersuchung  per  vagi- 
nam,  sogar  mittels  der  Uterussonde  (um  Retroversion  zu  unterscheiden).  —  Die  nicht 
seltene  Hyperämie  und  Entzündung  der  breiten  M  u  1 1  er  bä  n  d  er,  beson- 
ders nach  Menstrua'tionstörungen ,  ist  oft  von  Metritis  oder  Oophoritis  beglei- 
tet und  wird  durch  den  seitlichen  Silz  des  Schmerzes  (hei  innerer  und  äusserer 
Untersuchung)  unterschieden. 

Entzündliche  Zustände  des  Mutler halses,  Rölhungen,  rothe  leicht  6. 
blutende  Knötchen  [Granulationes,  Metritis  granulosa),  oberflächliche  oder  tö^e^lHoeratio- 
fere  Abschürfunge  n  [Excoi'iationes),  Anfressungen  \Erosiones)  und  Ge-  nes  colli 
schwüre  [Metritis  ulcerosa)  gehören  zu  den  häufigeren  Zufällen  des  weiblichen  uleri- 
Geschlechtes,  begleiten  viele  Lcukorrhöen,  und  werden  mit  Sicherheit  nur  durch  den 
Mutteispiegel  erkannt.  Sie  verursachen  oft  (doch  nicht  immer)  Schmerzen,  welche 
durch  Berührung  der  kranken  Stelle  (daher  oft  durch  den  Beischlaf)  geweckt  wer- 
den, auch  durch  Körperbewegungen  und  beim  Eintritt  der  Menstruation  zunehmen, 
manchmal  periodisch  als  Uterinkoliken  eintreten.  (Der  irritable  Uterus.)  Dabei 
finden  bald  reichlichere,  bald  sparsamere  Ausflüsse  von  Schleim,  Eiter,  Blut  u.  dgl. 
aus  den  Genitalien  statt:  oft  auch  Menstruationsbeschwerden,  Verdauungstörungen, 
Nervenzufälle  (eine  gewöhnliche  Quelle  der  Hysterie)  u.  dgl.  Ihre  Ursachen  sind 
sehr  verschieden :  oft  entstehen  sie  von  mechanischen  Beschädigungen  (z.  B.  Rei- 
bung durch  Mutlerkränze,  durch  Vor-  oder  Schiefläge,  durch  allzulangen  Penis), 
von  Unreinlichkeil,  von  Geschlechtsausschweifungen  oder  wirklicher  venerischer  An- 
steckung, sehr  oft  im  Gefolge  von  Wochenbetten  oder  Abortus,  manchmal  bei  Ab- 
dominalplethora  (Hämorihoidalzustandi,  chronischen  Herz-  oder  Lebcrübeln,  Tuber- 
kel- oder  Krebsdyskrasic.  Daher  ihre  Einteilung  in  gutartige  und  bösartige,  oder 
(Kiwisch)  m  traumatische,  katarrhalische,  syphilitische,  tuberculöse,  krebsige,  puer- 
perale und  phagedänische.  Doch  sind  diese  Arten  nicht  immer  diagnostisch 
zu  unterscheiden.  -  Die  Behandlung  bezieht  sich  auf  diese  Ursachen  und  er- 
lordert äusserten)  besonders:  horizontale  Lage  und  Reinlichkeil,  Ruhe  und  Verbot 
des  Beischlafes  schmale  und  reizlose  Kost,  wässiige  und  schleimig  einhüllende  Ein- 
spritzungen, allgemeine  und  Silzbäder,  Ausstopfen  der  Scheide  (mit  Walte  u.  s.  w.), 
Einbringen  von  Charpiebäuschchcn,  die  mit  Wasser,  milden  Schleimen  oder  arznei- 
licheii  Stoffen  (Opium,  Belladonna,  Zinc.  sulf.,  Arg.  nilr.,  Plumb.  acet.  u.  dgl.  m.) 
gerank  und  häufig  gewechselt  werden;  in  den  hartnäckigeren  Fällen  das  Betupfen 
mit  Höllenstein  und  anderen  ätzenden  oder  coagulirenden  Arzneistoffen.  (Vgl  unten 
die  Leukorrhoen.)  D 
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tt-'  Blutungen  aus  der  Gebärmu  tterhöhle  gehören  bekanntlich 
Muiungen.zu  den  naturgemässen  Erscheinungen  gewisser  Lebensabschnitte  des 
werblichen  Geschlechtes  (Monatsfluss,  blutiger  Wochenfluss).  Unter 
Mutterbdutfluss,  Gebärrautterblutflus.s  (Metrorrhagia,  Hae- 
morrhagia  uteri,  Ihjsterorrhagia)  versieht  man  jeden  widernatürlichen, 
krankhaften  und  krankmachenden  Ausfhiss  von'  Blut  aus  dem  Uterus] 
daher  ebensowohl  das  Uebermaass  des  Blutverlustes  während  und 
nach  der  Entbindung,  und  die  bei. Schwangeren  (besonders  in  Fol-c 
von  Placenta  praevia  und  Fehlgeburten)  erscheinenden  Blutflüsse  (M. 
gravidarum  et  puerperarum) ,  als  auch  die  des  nicht  schwangeren 
Uterus,  wie  sie  bei  heftigeren  Congestionen  der  Beckenorgane,  nach 
Missbrauch  der  Aloe-Mittel  und  anderer  Purganzen  oder  Emmenagoga, 
bei  Hämorrhoiden,  bei  gewissen  Gebärmutterentziindungen  (Melritis 
haemorrhagica) ,  hei  Mutterpolypen  und  schwammigen  Wucherungen 
und  wirklichem  Krebs  des  Uterus  vorzukommen  pflegen.  Das  blosse 
Uebermaass  der  Menstruation  (s.  10G9)  wird  unter  dem  Na- 
men Menorrhagia  davon  unterschieden;  doch  bestehen  keine  scharfen 
Grenzen.  Die  Reichlichkeit  und  erschöpfende  Wirkung  des  Blutver- 
lustes, die  Unzeitigkeit  seines  Eintretens,  die  dunkle  und  klumpig- 
geronnene Beschaffenheit  des  abgebenden  Blutes  begründen  die  Unter- 
scheidung des  wahren  Mutterblutflusses.  [Blutungen  der 
Scheide  geben  flüssiges  und  bellrolhcs  Blut;  sie  kommen  selten,  ge- 
wöhnlich nur  nach  äusseren  Verletzungen  vor.]  Die  Ursachen  sind 
die  der  Blutungen  im  Allgemeinen  (§.  37).  Heftige,  plötzlich  erschö- 
pfende Metrorrhagien  kommen  fast  nur  bei  ^Yüebnerinneu  und  nach 
Fehlgeburten  vor;  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholende,  mit  Schmerz 
und  Drängen  verbundene  bisweilen  bei  Polypen  und  Anschoppungen 
des  Uterus;  langwierige,  unausgesetzt  hervorsickernde  deuten  auf  orga- 
nische Uleriuleiden,  besonders  Krebs.  Bei  verschlossenem  Muttermund 
dehnt  das  Blut  die  Gebärmutter  gewallig  zu  einer  nach  aussen  fühlba- 
ren Geschwulst  aus  (Eaemalometra). 

Die  II  a  u  p  t  m  i  1 1  e  1  bei  Mutterblutstürzen  sind :  horizontale  Lage 
im  Bette  mit  erhöhtem  Kreuz,  vollige  geistige  und  körperliche  Buhe; 
Lüsen  aller  beengenden  Kleider,  frische  Luft,  kühles,  beziehentlich 
säuerliches  Getränk.  0 ertlich  die  Kälte,  in  Form  von  Umschlägen 
und  Einspritzungen  aus  kaltem  oder  Eiswasser  (nöthigenfahs  mii  Zusatz 
von  Essig  ,  Theden'schem  Wassel-,  Alauu,  schwefelsaurem  oder  salzsau- 
rem Eisen,  Kreosot,  Multerkorntinctur  und  .anderen  Ädstringentien), 
M'lhsl  Auflegen  oder  Einbringen  von  Eisblasen,  Aufträufeln  von  Aether 
auf  den  Unterleib,  kalte  Sitz-  oder  Tauchbäder,  manchmal  Hämospasie 
mittels  trockener  Schröpfköpfe  an  entfernte  Theile,  Binden  der  Glieder 
oder  Junod's  Schröpfstiefel;  endlich  das  Tamponniren,  die  Cömpression 
mittels  aufgelegter  Sandsäcke,  das  Herausbefördern  der  die  Uteruscon- 
traction  bindernden  Gerinnsel  oder  Placen'tareste  und  andere  wund- 

und  hebärztliche  Operationen.    Als  innere  blutstillend  ler  die  Ute- 

ruscontraetion  befördernde  Mittel  giebl  man,  je  nach  Umständen:  Mut- 
terkor  Ergotm,  Borax  (Poitevin),  oder  Säuren  (besonders  Schwe- 
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felsäüjfe),  oder  Adstringentien,  wie  Kreosot,  Alaun,  Bleizucker,  fe-.fijk 
vitriol  Eisenchlorid,  Tannin,  Galluslinctur  und  andere  gerbstoffige  Mittel 
(Batanhia,  Monesia,  Kino,  Catechu),  manchmal  Ipecacuanha,  Opium, 
Morphium,  indische  Hanftropfen  oder  Zimmttinctur  und  andere  atherisch- 
ölige  oder  analytische  Sachen.    (Vgl.  §.  45.) 

Die  Auswahl  unter .  diesen  Mitteln  oder  die  Bevorzugung  einer  blos  zuwarten- 
den diätetischen  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Besonderheiten  des  Falles,  nach 
den  Ursachen,  denen  hier  (besonders  dem  Verdacht  des  Abortus  und  des  beginnen- 
den Mutterkrebses)  sehr  genau  nachzuforschen  ist,  nach  dem  Charakter  der  Lon- 
o-estion  dem  Grade  von  Erschlaffung  und  Untätigkeit  der  Uterusfasern  und  der 
Menge  des  Blutverlustes,  nach  den  begleitenden  Symptomen,  besonders  den  Zeichen 
der  Verblutung.  Uebrigens  siebe  die  geburtshilflichen  Vortrage,  wo  die  wichtig- 
sten und  lebensgefährlichen  Mütterblutstürze  ausführlicher  zur  Sprache  kom- 
men.   [Vgl.  Ed.  Martin,  über  die  Transfusion  bei  den  Blutungen  Neuentbundener. 

Berl   1859.  8.]  '         '  , ''  '  . 

In  der  Nachbehandlung  sind  häufig  Tonika  und  Restaurantia  nolhig,  wie 
kräftige  Kost,  kalte  allgemeine  oder  örtliche  Bäder,  kalte  Waschungen  des  Körpers, 
Landluft,  Eisenmittel,  Amara  (Decoct.  sem.  cardui  mariani  nach  Lobach),  Stahl- 
brunnen. 

Organische  Entartungen  der  Gebärmutter  kommen  häufi (J  §•  JJjJlf 
vor,  namentlich  bei  Frauen  in  den  mittleren  und  höheren  Lebensjahren.desaute?uLD 
Sie  sind  nicht  ohne  genaue  Untersuchung  mit  dem  Finger  und  dem 
Mutterspiegel  zu  erkennen;  übrigens  verursachen  sie  andauernd  und 
meist  sehr  hartnäckig  die  schon  oben  (§.  1051  u.  1058)  erörterten 
Zeichen  von  Störungen  des  Uterus  und  der  benachbarten  Organe,  nebst 
allerlei  consensuellen  Zufällen.   Dahin  gehören  besonders:  Gefühle  von 
Kälte,  Ziehen,  Schwere,  Druck  oder  Schmerz  in  der  Becken-  und 
Kreuzbeingegend  (besonders  im  Stehen),  das  Gefühl,  als  ob  etwas 
Schweres  hinausfallen  wolle  oder  abwärts  drängte,  ferner  Anschwellun- 
gen der  unteren  Venen,  Oedem  der  Knöchel,  neuralgische  oder  Ermü- 
dungs-,  oder  Einschlafegefühle  in  einem  oder  beiden  Beinen,  Drängen 
und  Drücken  auf  Bla  e  oder  Mastdarm,  Schmerz  beim  Co'itus,  beim 
Stuhl  -  oder  Harn  ausleeren-,  schmerzhafte  oder  sonst  fehlerhafte  Men- 
struation, manchmal  Anschwellungen  der  Milchdrüsen,  allgemeine  hyste- 
rische Nervenstimmung.  —  Die  Prognose  ist  meist  übel,  sofern  nicht 
noch   chirurgische  Hülfe  durch  Exstirpalionen ,   Aetzmittel,  Abbinden 
u.  dgl.,  möglich  ist.  Oefters  wird  ein  Versuch  gemacht,  solche  Uterus- 
fehler durch  ausgedehnten  und  fortgesetzten  Gebrauch  der  rcsolvi- 
renden  Curmelhodcn   zu  zerf heilen,   welche  freilich  mehr  für  die 
chronischen  Anschoppungen  (§.  1058)  oder  Entzündungen 
der  Gebärmutter  und  die  daraus  hervorgegangenen  Verhärtungen 
passen.    Man  verordnet  dann  das  .lodkaliuin  oder  Jodeisen,  die  Flores 
calendulae,  den  Schierling,  die  Thierkohle,  Gold-  und  Arsenik-Präparate, 
Salmiak  (mit  und  ohne  Eisengehalt),  die  Alkalien,  oder  den  inneren 
und  äusseren  Gebrauch  alkalisch  -  salinischer  Mineralwässer  (besonders 
von  Eins,  Teplitz,  Karlsbad),  oder  Soolquellen  (Wittekind,  Böhme,  Kä- 
sen, Nauheim,  Kreuznach,  Kissingen,  Homburg,  die  Tölzer  und  Adel- 
heidsquelle  u.  s.  wv),  bisweilen  eisenreichere  (wie  Eger,  Elster,  Pyrmont, 
Driburg  u.  s.  w.):  wobei  meist  allgemeine  und  Silzbäder,  auch  Uterus- 
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RS"  Pouchen  mit  angewendet  werden.  Den  verdickten  Scheidentheil  bepin- 
selt man  mit  Höllenstcinlosuiig  oder  Jodtinctur,  oder  legt  Tampons  mit 
Arzneistoffen  ein.  Pneger  empfiehlt  eine  Jodkaliumpille  in  die  Vagina 
einzulegen  und  Sitzbäder  oder  Unterleihsbähungen  mit  Kreutznacher 
Mutterlauge  zu  machen.  Jedoch  ist  es  oft  besser,  sich  auf  diäte- 
tische Behandlung  zu  beschränken:  Ruhe  der  Beckeiiorgane  und  ins- 
besondere des  kranken  Organs  (daher  Vermeidung  des  Coitus  und  star- 
ker Korperanstrengung),  zweckmässige,  nicht  erhitzende,  aber  leichtnäh- 
rende Kost,  Reinlichkeit  (besonders  durch  Sitzbäder  und  Einspritzungen) 
und  formliche  Kaltwassercur.  (S.  Fleury ,  hydrolMrapie.  S.  446  und 
Bmllay,  Schmidts  Jahrb.  Bd.  SS.  S.  195.)  Als  Linderungsmittel 
dienen  Opium,  Morphium,  Belladonna,  Blausäuremittel,  Schierling,  Chloro- 
form u.  s.  w.,  theils  per  os,  theils  per  vaginam  angewendet. 

Folgende  organische  Uterusübel  sind  (unter  Verweisung  der  (ihrigen  auf  die 
gynäKoIogisc'h-geburtshiöfliehen  Vorträge)  für  die  innere  Klinik  die  wichtigsten. 
Mutterkrebs  l"  I)er  Mutlerkrelis  {Carcinoma  uteri),  die  häufigste  Krebsk'rankrTeit  des 
■weiblichen  Geschlechtes,  entwickelt  sich  vom  Mullerhalse  aus,  bald  schneller  (der 
Markschwamm),  bald  langsamer  (der  Scirrhus).  Er  verursacht  zuerst  Zufalle  einer 
chronischen  Congeslion  und  schleichenden  Entzündung  dieser  Theile:  daher  die 
schon  öfters  erwähnten  Empfindungen  von  Jucken,  Wärme,  Schwere  u.  dg].,  später 
auch  wohl  flüchtige  Sliche  oder  festsitzende  Schmerzen  im  Becken  und  anderen 
Theilen ;  dann  öftere  und  hartnäckige,  endlich  gar  nicht  mehr  aussetzende,  blutige 
oder  fleischwasserähnlich  bluthaltigc  Ausflüsse,  endlich  bei  eintretender  Verscbwä- 
rung  jauchig-schleimige  Abgänge  von  eigentümlichem ,  widerlichem,  später  immer 
übler  und  aashafter  werdendem  Gerüche.  Die  sichere  Diagnose  begründet  man  nur 
durch  Touchiren  und  Speculiref),  durch  Auffindung  der  sieht-  und  fühlbaren  knoti- 
gen Auftreibungen  und  Höcker  oder  Geschwüre  am  Mutlerhalse  und  Muttermunde, 
welche  meist  stark  bluten,  auch  bei  Berührung  empfindlich  sind.  Früher  oder  spä- 
ter zieht  das  Umsichgreifen  der  Krebsablagerungen  in  den  benachbarten  Becken- 
organen und  in  den  Lymphgefasssträngen  längs  der  Wirbelsäule  (Retroperitonäal- 
krebs)  mannichfache  Zufälle  der  Unlcrleibsorgane  nach  sich  (besonders  Harnblasen- 
und  Mastdarmleiden) ;  zuletzt  Krebskachexie,  Wassersucht  und  Tod.  Die  Behand- 
lung sei  palliativ;  bei  übelriechender  Jauche  mache  man  fleissig  Einspritzungen 
oder  Tampons  mit  Chlorkalkwasser,  Kohlenpulvcr,  und  anderen  Desinfectantien. 

2.  2.  Wucherungen  der  Papillen  und  Epitelien  am  Muttermund  bilden 
Cancroid.  tilejis  einfachere  Granulationen  (§.  10591,  theils  bedeutendere  krebsähnliche,  blu- 
tende und  jauchende  Entartungen  daselbst.  (Sogenannte  Gancrolde,  Blumen- 
kohlgewächse u.  s.  w.,  welches  jedoch  oft  wirkliche  Epi  teli  alkrebse  sein  mö- 
gen.) Sie  erfordern  energische  örtliche  Behandlung  (Aetzmittel,  selbst  Glüheisen 
oder  Ausrottung). 

3.  3.  Die  Tu  berkelsucht  befällt  besonders  die  Höhle  des  Uterus  und  der 
.M|"'e,r"[  Multertrompelen,  mit  Freibleiben  des  Mutterhalses;  sie  erzeugt  auf  und  in  der  Ge- 

'  bärmulterschleimhaut  zahlreiche,  eiterig-zerfliessende  Körnchcngruppen  und  Tuber- 
kelgeschwiire.  und  verursacht  daher  einen  hartnäckigen  und  üblen,  jauchigen,  weis- 
sen Fluss.  Sie  tritt  fast  nur  in  Begleitung  von  Tuberkeln  der  Lunge  und  anderer 
Organe  auf  und  zieht  oft  Bauchrelltuberculose  (§.  986  n.  6)  nach  sich. 

4.  4  Fasergesch  wülsle  (Fibroi'de,  Sleatome  u.  s.  w.)  des  Uterus  bilden 
„VS    sich  sehr  häufig  in  der  fleischigen  Masse  des  Organs,  besonders  am  Grunde  des- 

selben  und  bleiben  entweder  hier  liegen,  oder  treten  nach  einer  von  seinen  beulen 
Flächen  heraus  indem  sie  die  umkleidenden  Häufe  (also  entweder  die  Schleimhaut 
oder  das  Bauchfell)  vor  sich  her  treiben  und  so  endlich  zu  einer  gestielten  Geschwulst 
sich  umwandeln,  welche,  wenn  sie  sich  nach  der  Schleimhaulfläche  des  Uterus  hin- 
aus stülpt   1  später  durch  eigene  Schwere  in  die  Scheide  herabsteigt  den  .Namen 

des  Faserpolvpen  erhält.  Man  erkennt,  sie  durch  ihre  scharfumschnebene,  derhe, 
pralle,meist  kugelrunde  Beschaffenheit,  ziemlicheUnempfindlichkeit  und  Abwesenheit  von 
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All-emeinleiden;  die  Polypen  (auch  die  weichen)  erst  nach  Eröffnung  des  Mut-E»f«n 
feSdes  und  Heraustreten  in  die  Scheide.  -  Sie  sind  Gegenstand  der  Chirurgie1169 
und  Geburtshülfe. 

5.  Ansammlung  von  Wasser  in  der  freb ärfnut ttfr {ffyärops  ttfeW,  6^ 
drometra),  theils  in  der  inneren  Höhle  desselben,  tlieils  in  dem  Gewehe  der  Wan-HydI0rae 
«luneen  des  Organes  seihst  [Oedema  uteri),  ist  eine  seltenere,  manchmal  mit 
Schwangerschaft  verwechselte  Art  von  Anschwellung  der  Gebärmutter,  ks  unter- 
scheiden sie:  das  Gefühl  der  Schwere  und  Kälte  im  Unterleibe,  das  schlechtere  Be- 
finden der  Kranken  (im  Vergleich  zu  einer  Schwangeren),  das  Schwinden  und  Ein- 
fallen der  Brüste,  die  längere  Dauer  des  Uebels,  vor  Allem  aber  der  bei  der  äusse- 
ren und  inneren  geburtshilflichen  Untersuchung  erhaltene  Befund,  der  Mangel  an 
Kindesbewegungen  und  Föluspulsen ,  der  zeitweise  Abgang  von  Wasser  durch  die 
Scheide.    Auch  während  der  Schwangerschaft  kann  Uterinwassersucht  vorkommen, 

und  wird  dann  der  Frucht  gefährlich.    Die  Erkenntniss  und  Behandlung  ist  ein 
Gegenstand  der  Gynäkologie  und  Geburtshülfe. 

6.  Atrophie  oder  Kleinheit  des  Uterus  kann  angeboren  sein  oder  auf  ge-  6- 
hemmte  Körperentwickelung  folgen  (s.  Bleichsucht,  §.  144),  oder  durch  Verschrum-deg  D£rM< 
pfung  nach  Entzündungen  und  Zerstörungen  bedingt  sein.  Partielle  Verschrum- 
pfungen  oder  Verengungen  (Slricturen)  des  Uterus  können  Ursache  von 
Unfruchtbarkeit,  Abortus,  fehlender  oder  schmerzhafter  Menstruation  werden,  beson- 
ders durch  Verstopfung  oder  Verschliessung  des  Mutterkanales. 

7.  Die  ausserordentlich  häufigen  L a ge v eränd  eru n  g en  der  Gebärmutter  7\ 
gehören  zwar  der  Geburtshülfe  zu,  müssen  aber  dem  innern  Arzt  stets  im  Gedächt^^'^P1^^ 
nisse  bleiben.    Wichtig  z.B.  ist  die  Rückwärtsneigung  des  Uterus  (Retro- 

versio  uteri)  und  Rückwärtsbeugung  desselben  (Retro/Iexio  uteri),  welche 
beide,  besonders  im  schwangeren  Zustande,  sehr  ernstliche  Zufälle  von  Zusammen- 
<lrückung  des  Mastdarms  und  der  Blase,  daher  zunehmende  Stuhl-  und  Harnverhal- 
tung verursachen  und  einer  schleunigen  Hülfe  auf  geburtsbülfliehem  Wege,  so  wie 
durch  passende  Lagerung  der  Kranken,  bedürfen.  Doch  auch  die  seitliche  oder 
Vorwä  r  l  s  n  ei  g  u  n  g ,  Beugung  und  Knickung,  so  wie  die  Senkung  und 
<ler  förmliche  Vorfall  der  Gebärmutter  (Hysleroptosis,  Prolapsus  uteri)  und 
der  Scheide  (Colpoptosis,  Prolapsus  vaginae)  verursachen  häufig,  meist  durch 
Anschoppung  (beziehentlich  Vergrösserung)  oder  Verstopfung  (Knickung)  des  Uterus, 
<lurch  Reibung  und  Wundwerden  des  Mutlerhalses,  durch  Nervenreizung  oder  Druck 
auf  Nachbarorgane,  allerlei  örtliche  oder  allgemeine  Beschwerden:  Menstruations- 
anomalien,  Leukorrhöen,  Uterinkoliken,  Harn-  und  Stuhlbeschwerden,  Kreuz-  und 
Lendenschmerzen,  Hysterie  u.  s.  w.  Daher  ist  in  solchen  Fällen  eine  geburtshülf- 
liche  Untersuchung  (durch  Finger,  Sonde,  Speculum)  per  vaginam  et  anum ,  meist 
unentbehrlich. 


SCHEIDEN  KRANKHEITEN. 

Die  Krankheiten  der  Mutterscbeide  und  der  äusseren  weiblichen  §•  1 0«2. 
Geschlechtsteile ,  insbesondere  die  organischen  (Verengung,  Verwacfi-kSeUei 
sung,  Vorfülle,  Fisteln,  Polypen,  Krebs  u.  s.  w.)  gehören  schon  ganz 
dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  Gynäkologie  an.  Die  Scheidenenl- 
z  und  an  gen  pflegen  jedoch  in  der  inneren  Klinik  Platz  zu  finden. 
Unter  diesen  stellen  die  katarrhalischen  und  blennorrhoischen 
(Catarrhus  et  Blennorrhoea  vaginae)  eine  gewöhnliche  Art  des  weissen 
Flusses  dar,  welchen  wir  im  nächsten  Capitel  besprechen.  Seltener 
ist  die  Scheide  von  heftigeren  parenchymatösen  oder  croupösen  Ent- 
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kSMrtS'n'ttndungen  behaftet,  welche  In  engerem  Sinne  den  Namen  St  hei - 
En.zmuiun-1  ,nentzündung  (  Ehß"itis,  Iußammaiio  vaginae)  erhalten.  Sie  cha- 
gen.  rakterisiren  sich  durch  Schmerzen ,  gewöhnlich  brennender  Art,  oder 
Gefühle  von  Hitze,  Vollsein,  Jucken,  im  Innern  der  Genitalien  und  ge- 
wöhnlich auch  über  die  Schamlefzen  und  die  innere  Schenkelfläche 
verbreitet:  daher  Beschwerden  beim  Gehen  und  Sitzen;  Hitze  und  An- 
schwellung der  genannten  Theile,  Geschlechtsreiz;  auch  wohl  Harn- 
und  Stuhldrang  oder  Verhaftung  dieser  Aasleerungen;  Anschwellung 
benachbarter  Lymphdrüsen;  Ausflüsse  von  geronnenen  Ausschwitzung- 
stoffen, Eiter,  Blut  u.  dgl.  Leicht  tritt  Fieber  und  ein  gereizter  Zu- 
stand des  Nervensystems  hinzu.  Die  Untersuchung  durch  Hand  und 
Auge  muss  wo  möglich  die  Diagnose  sichern.  —  Die  Ausgänge  sind: 
Zerlheilung ,  Abscessbildung,  Brand  (oft  mit  Zerstörung  der  äusseren 
Schamtheile) ,  Verhärtungen,  Verengerungen  und  Verwachsungen  der 
Scheide,  oder  nachbleibende  Schleimflüsse.  Die  Behandlung  folgt  all- 
gemeinen Regeln;  insbesondere  passen  kalte  oder  warme  Umschläge, 
kühle  oder  laue,  milde  und  lindernde  Einspritzungen  oder  Sitzbäder, 
Schröpfköpfe  an  die  innere  Schenkelfläche,  Mercurialeinreibungen  eben- 
dahin, Ruhe,  horizontale  Lage  und  Vermeidung  örtlicher  oder  geschlecht- 
licher Reizungen. 

2.  _  yon  den  Neurosen  dieser  Theile  sind  zwei  besonders  wichtig:  a)  ein  anhal- 
urosen.  tendes  Jucken  {Pruritus  vaginae),  das,  bald  von  Würmern  oder  Filzläusen,  bald 
von  Reihungen,  scharfen  Absonderungen,  Leukorrhoe,  Geschwüren  u.  s.  f.,  bald 
von  inneren  Krankheiten  (z.  B.  der  Ovarien)  bedingt,  eins  der  hartnäckigsten  und 
wegen  seiner  Folgen  (Unanie,  Muüerwuth,  Schlaflosigkeit)  bedenklichsten  Leiden 
des"  weiblichen  Geschlechts  darstellt.  Man  versucht  theils  kühlende,  theils  beruhi- 
gende örtliche  Mittel:  kalte  oder  laue  Sitzbäder,  Dunstbäder,  Waschungen  und  Fo- 
nientationen  von  frischem  Wasser,  Kalkwasser,  blausäurehaltigen  Flüssigkeiten,  Auf- 
streichen von  narkotischen  Salben,  Auflegen  von  Eisblasen,  Waschen  mit  Anästhe- 
ticis  (besonders  Butteräther,  Chloroform,  Schwefeläther,  Cölner  Wasser),  mit  Lö- 
sungen von  Opium,  Morphium;  theils  coagulirende  und  ätzende:  Silbersalpeter  in 
Substanz  oder  Solution,  Alaun,  Kupfervitriol,  Zinkvitriol,  Chlorkalk,  Sublimat  u.  s.  w., 
und  handelt  übrigens  nach  den  erkannten  Ursachen.    (Vgl.  §.  582.) 

b)  Eine  Scheidenneuralgie,  mit  plötzlichen  heftigen  Schmerzen  und 
krampfhafter  Zusammenziehung  des  Schliessmuskels,  welche  namentlich  beim  Bei- 
schlafe  auftritt,  findet  sich  bei  grosser  Nervenreizbarkeit,  besonders  nach  früher  ge- 
triebener  Onanie,  aber  auch  bei  organischen  Verengerungen  der  Scheide  und  bei 
Granulationen  des  Muttermundes.  Dieses  Uebel  wird  öfters  ein  Hinderuiss  glück- 
licher Ehen.  Die  Behandlung  ist  wie  bei  Neuralgien  (§.  355)  und  richtet  sich  nach 
den  Grundstörungen.  Man  empfiehlt  Silzbäder  verschiedener  Art,  erweichende  oder 
narkotische  Umschläge,  Einbringen  beruhigender  Salben  (mit  Opium  u.  dgl.),  ro- 
mentationen  von  Bleiwasser  oder  schwachen  Sublimatlösungen ,  Einpnlzen  von 
Chloroform  in  Wasser  verdünnt,  Opiumklysüere,  Thermalbäder  u.  s.  w. 
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LEUK  O  RRH  O  E  E  N. 

Wenc.  Trnka  de  Krzowilz,  hisloria  leucor-  giniies  chroniques  a  l'aide  d'un  nouveau  pro- 

rhoeae  omni,  aevi  Observation«,  med.  conti-  ^YVTt^I  fi%2&Ä  parti- 

nenjo,  SÄ  Ab'hamll.  von  dem  weissen  cüHers  aux  femmes    Paris    1842.   8.  (Ilan- 

Flusse de! -  Frauen i,  nach  dem  Franz.  (Paris,  delt  besonders  von  den  Kraßheiten  des  Mul- 

17RM  bearbeitet  von  Geo.  Andr.  Rieder  er ,  mit  terbalses.)  _  .„  ...  , 

Vorrlde  voi T]  Chr.  Gli.  Ackermann.   iNürnb.,  Henry  Blalm  et  V.  Nivßli,  trailö  des  rot.  a- 

|4n?    2  dies  des  femmes  qui  deierminent  des  (leuis 

Geo'.  Math.  Sporer,  catarrbus  genitalem  blanche«,  des  leucorrbees  ou  tmil  autre  ecpu- 

pathologice  et  iberapeutice  disquisitus,    Vin-  lement  nterovaginal.    Paris,  1842.    8.  . . 
Snh    1819    8  c-  Serve,.  mßm.  sur  les  Hein  s  Manches 

Dubou'chei  de  Romans,  von  den  Ursachen  et  leur  trailemeiH  par  1'iodure  de  polasse .et 

und  Fölsen  des  Mutterkaiarrhs  oder  weissen  les  iiueclions  de  coloquinte.    Paris,  1844.  8. 
Fhsses     Aus   dem  Französ.  von  G.  Wendt.  H.  A.  Hacker,  praktisches  Handbuch  der 

Leipzig  1828!   8.  sypliilil.  Krankheiten,    b  .TW.  lilennorrhoen. 

L.C'N.  ~Delvincnurt,  de  la  mucile  genito-  Leipzig,  1847.    8.    (S.  63  II'.) 
sexuelle    Paris  1S34.   8.  Michel  -  Analole  Simeon-,  mein,  sur  Ja  lej.\- 

-t   M  Bareöud  Itiofrei/ ,  essai  sur  la  leu-  corrhee  et  son  traitement.   Paris,  1851.  8. 
coniiee  et  les  rauses  diverses  qui  la  produi-  C.  Sigmunds  jährliche  Berichte  über  Sy- 

senl.    lond    Paris  (etc.),  1834.   8.  philis,  in  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte,  beson- 

M.  Schönfeld,  über  die  Leukorrhoe  junger  ders  1854,  auch  in  Wiener  med.  Wochenschr. 

Mädchen  vor  d.  Jahren  der  Mannbarkeit.  Aus  1852.  n.  11  u.  22,  1854.  n.  39,  u.  s.  r.  bis  1860. 
d  Franz.   (Gent,  1839)  von  Geo.  Herrin.  Mol-  C.  Slreubel,  zur  Pathologie  der  weiblichen 

ler.    Cassel,  1839.   S.  Harnröhre.    Prager  V.-J.-Schr.    1854.    XI.  1. 

J.  J.Cazenave,  du  traitement  local  des  va-  (Schmidl's  Jahrb.  ßd.  83.  S.43.) 

Unter  dem  Namen:  der  weisse  Fluss,  das  Weisse  (Fluor  §•  1063. 
albus,  ßeurs  Manches,  Leukorrhoea )  versteht  man  bei  Laien  und  Aerzten  ,  i,"  e°,'." 
jeden  aus  den  weiblichen  Geschlechlstheilen  kommenden  schleimigen 
Ausfluss.  Diese  Ausflüsse  haben  aber  in  den  einzelnen  Fällen  eine  sehr 
verschiedene  Beschaffenheit  (welche  man  theils  an  der  Wäsche  der 
Kranken,  theils  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  oder  Speculum 
prüft),  sind  bald  wässrig,  bald  schleimig,  bald  eiterig,  selbst  faserstofflg, 
käsig,  blutig,  von  verschiedenem,  oft  specifischem  Geruch,  alkalisch  oder 
sauer  reagirend,  oft  auch  die  Schamlefzen  und  Schenkel  wundmachend, 
die  Wäsche  steifmachend  u.  s.  w. 

Die  Quelle  des  Ausflusses  ist  ebenfalls  verschieden:  bald  der 
Uterus  (Leucorrhoea  uterina),  bald  die  Scheide  (Leucorrhoea  vaginalis), 
bald  die  Harnröhre  und  äusseren  Schamtheile;  meist  mehrere  von  diesen 
Pärtbien  zugleich.  Ebenso  sind  die  Krankheitsprocesse,  von  denen  ein 
solcher  Ausfluss  der  Genitalienschleimhaut  erzeugt  wird,  sehr 
mannichfache :  Anschoppungen,  Katarrhe,  Erosionen  und  Geschwüre  des 
I  Inns,  Tuberkel,  Krebse  und  Cancrokle  desselben,  verschiedene  (z.  B. 
syphilitische,  tiipperartige,  einfache)  Entzündungen  der  Scheide  und  der 
äusseren  Genitalien,  vielleicht  sogar  manchmal  blosse  Nervenreizung 
(sogenannte  weibliche  Pollutionen)* 

Eine  gesonderte  Abhandlung  dieser  einzelnen  Arien  dürfte  namentlich  für  un- 
sern  Zweck  und  Raum  nicht  praktisch  sein.  Dieselben  kommen  oft  zusammen  vor, 
auch  sind  viele  ältere  Mittel  und  Methoden  nur  für  „Leukorrhoe"  im  Allge- 
meinen empfohlen,  und  oft  wird  gar  nicht  gestattet,  eine  nähere  Untersuchung  der 
kranken  Thcile  vorzunehmen. 

Nicht  selten  muss  der  Arzt  das  Vorhandensein  eines  weissen  Flus-  §•  1064. 
ses  erst  aus  entfernten,  consensuellen  Symptomen  (s.  o.  §.  105F)  lt^hm 
errathen  oder  vermuthen :   dahin  gehören  die  hohlen  Bänder  um  die 
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ZTelr0rderAuSen>  das  verschämte  Benehmen,  die  Magenschmerzen,  Magensiiiire 
n,oen,  und  andere  chronische  Magenstörungen  (ohne  Zeichen  von  Magenge- 
schwür), die  überall  herumziehenden  Schmerzen  ohne  zureichenden 
Grund,  Kreuz-  und  Lendenweh,  Spinalirritation  (§.  404),  Schwäche- 
gefühl der  Hüften  und  Schenkel,  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit  und  an- 
dere (sogenannte  hysterische)  Nervenzufalle,  neben  blasser  und  fahler 
Farbe,  Welk-  und  Runzeligwerden  der  Haut,  vorzeitigem  Altern  und 
Verblühen,  Nonnengeräuschen  und  anderen  Zeichen  der  Anämie  (§.  1 44). 
Denn  viele  Frauenzimmer  gestehen  das  Uebel  nicht  freiwillig  ein  und 
wollen  erst  darnach  gefragt  sein.  —  Natur  und  Sitz  des  Uebels  ist 
sodann  durch  Besichtigung  der  Wäsche,  durch  Prüfung  der  begleiten- 
den Symptome,  und  wenn  irgend  möglich  durch  den  Mutterspiegel  ge- 
nauer zu  diagnosticiren.  In  der  Hauptsache  unterscheiden  sich  folgende 
Arten: 

Auen.  ders.  j_  Die  U t c ri n -L e u k o r r h ö e ,  die  häufigste  und  bedeutendste  Art,  besteht 
L.  uterina.  Da'd  nur  'm  Ausfinss  einer  durchsichtigen,  wässrig-eiweisshaltigen  oder  fadenzie- 
hend-schleimigen,  den  normalen  Absonderungen  der  Schleimbälge  ähnlichen  Flüssig- 
keit aus  dem  Mutlermund  (welche  aber  stets  alkalisch  reagirt  und  Schleimkörper- 
chen  nebst  Cylinderepilelien  und  etwas  Fett  enthält),  bald  in  trüberen,  mit  Exsudat- 
und  Eiterzellen,  Faserstoffgerinnseln,  Blutkiigelchen,  Pigmenten  u.  s.  w.  vermengten 
Erzeugnissen  eines  wirklich  entzündlichen  Zustandes  der  Schleimhaut  ( M  u  t  te  r- 
kalarrh,  Catarrhus- uteri,  Metritis  s.  Endometritis  catarrh.alis).  In  diesem  Fall 
kann  der  Ausfluss  eiterartig  (gelblich,  grünlich),  bei  blutiger  Beimischung  röthlich 
und  schwärzlich,  später  (bei  chronischem  Katarrh)  durch  schwarzen  Farbstoff  grau 
gefärbt  oder  jauchig  werden;  er  ist  jedoch  stels  mehr  oder  weniger  mit  dem  aus 
den  Schleimbälgen  des  Gebarmulterhalses  stammenden  zähen,  glasartigen  Schleime 
vermengt,  so  dass  er  Faden  zieht,  getrocknet  glänzt  und  die  Wäsche  steift,  und  gern 
Klumpen  und  Pfropfe  bildet,  welche  bisweilen  den  Gebärmutierausgang  ganz  ver- 
schliessen  (was  dann  anderweile  Zufälle,  z.  B.  Amenorrhoe,  Multerkolik,  Ausdeh- 
nung des  Uterus  durch  zurückgehaltene  Blut-  oder  Schleimmassen,  Hydrometra, 
§.  1061  n.  5,  selbsl  Unfruchtbarkeit  zur  Folge  haben  kann),  oder  welche  periodisch 
und  slossweise,  mit  eigenlhümlichen  erschütternden  und  wehenartigen  Empfindungen 
abgehen  und  Entkräftungsgefühle  der  Lendengegend  hinterlassen.  Sehr  bald  liefen 
hier  gewöhnlich  die  oben  erwähnten  Allgemeinzufälle  hinzu:  das  Aussehen  wird 
bleich  und  fahl,  um  die  Augen  entstehen  tiefe  gefärbte  Binge  u.  s.  w.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Mutterspiegel  zeigt  theils  die  aus  dem  Muttermund  (wie  aus  den 
Kindernasen)  hervorquellenden  Schleimfäden,  theils  die  ßöllmngen,  Excoriationeu, 
Anfressungen  und  Granulationen  des  Muttermundes,  die  Anschoppung  und  An- 
schwellung, die  bläuliche  und  schiefergraue  Färbung  des  Mutterhalses  und  die  ver- 
schiedenen Wulstungen,  Vorragungen,  Bunzelungen,  Knötchen  oder  polypösen  Her- 
vorragungen der  Schleimhaut  dieser  Theile,  auch  wohl  Vergrösserungen  der  Follikel 
(Ovula  Nabothi),  oder  noch  bedeutendere  organische  Krankheiten.  Der  Uterinka- 
tarrh steht  oft  mit  Menslruationsfehlern  in  Verbindung,  verdrängt  gern  die  Men- 
struation nach  und  nach,  oder  erscheint  regelmässig  statt  derselben  oder  mit  ihr 
abwechselnd,  wird  oft  von  anderen  Krankheiten  des  Uterus  begleitet  oder  unmittel- 
bar bedingt  (besonders  oft  von  Tuberculose,  Polypen,  Markschwamm)  oder  zieht 
dieselben  nach  sich.  Er  benachteiligt  vor  anderen  weissen  Flüssen  die  Empfang- 
niss  und  das  Austragen  gesunder  Kinder. 


2. 

I..  vagin 


2  Die  Vaginal-Leukorrhöe  (L.  vaginalis,  der  Mutterscheiden-  oder 
nlis-Scheidenkatarrh,  Catarrhus  vaginalis)  ist  für  sich  allein  eine  weniger  bedeu- 
tende, mehr  örtliche  Krankheit,  bei  welcher  gewöhnlich  die  Menstruation  regelmäs- 
sig fortdauert,  der  Schleimfluss  anhaltend,  nicht  periodisch  ist,  sondern  nur  etwas 
ährend  der  Menstruation  sich  vermehrt.    Die  Allgemcmzufalle  und  die  Ermattung 
Kreuz  sind  hier  geringer;  bisweilen  findet  sich  in  den  kranken  Theilen  und  am 
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Scheideneingange  Jucken,  Brennen  oder  Schmerz  (z.  B.  im  Conslrictor  cunni i  oder  Arteij .  der 
im  Afte?SÄsmuskel  beim  Stuhlgang).   Der  Scheidenschleim  ist trübe,  weisshch  rh5 
SefSS  Sackt,  rahm-  oder  käse-ähnlich,  enthält  reichlich  abgestossene  Pfla-  2 
ste  epitXn    ScEi-  und  Eiterkügelchen ,  Infusorien  (Trichomonas  «mahffcL.  vag.nal.s. 
maicO  einä  steiffadigen  Schimmel  (Leptotltrix  ähnlich),  auch  Germnsel  u^  s.  w 
und  reagirt  sauer.    (S.  Kölltker  und  Scanzom  in  Schmidts  Jahrb  .Bd.  8b.  E>.  &&.) 
Die  Scheidenschleimhaut  zeigt  sich  beim  Speculiren  bald  mehr,  bald  weniger Jun- 
kelroth,  bei  acutem  Katarrh  auch  heiss,  geschwollen   bei  Berührung  empfindlich 
und  leicht  blutend,  bei  chronischem  Katarrh  missfarbig  grau  oder  bläulich  auf- 
gelockert, mit  Varicositäten  besetzt,  faltig,  schlaff,  gewulstet,  selbst  verdickt  und 
vorgefallen  ;  dabei  oft  durch  Anschwellung  der  Papillen  körnig  (Ehjthrilis  gramriosa) 
oder  durch  Folliculär-Affectionen  mit  Bläschen,  Anfressungen,  Geschwurchen  besetzt. 

3.  Die  Leukorrhoe  der  weiblichen  Harnröhre  (L.  urbthralvs,  Ure-^^^ 
thritis  feminarum)  ist  oft,  aber  keineswegs  immer,  von  Tnpperansleckung  bedingt. 

Ihre  Kennzeichen  sind  das  auffallende  Brennen  beim  Harnlassen,  die  Beschwerden 
beini  Einhergehen  und  die  bei  unmittelbarer  Besichtigung  wahrnehmbare  Entzündung, 
wobei  man  den  Eiterschleim  aus  der  Hainröhrenmündung  ausdrückt  (jedoch  verhüten 
muss,  dass  die  Kranke  nicht  kurz  vorher  urinire  oder  den  Eiterschleim  abwische). 
Manchmal  sitzen  Condylome  innerhalb  der  Mündung. 

4.  Die  äusseren  Scham  th eile  (Nymphen,  Clitoris,  Schamlefzen)  sind  furL  vu4,;aria 
sich  allein  selten- der  Sitz  einer  rosenartigen  oder  folliculären,  acuten  oder  chroni- 
schen Entzündung  und  dadurch  die  Quelle  von  Leukorrhoe.  Meist  sind  dies  spe- 
cifische,  ansteckende  (Vorhofstripper)  und  stehen  dann  öfters  in  Verbindung  mit  bei- 
den vorgenannten,  oft  mit  Wundsein,  Entzündungen  und  Anschwellung  der  äusse- 
ren Haut  der  Schenkel,  des  Schamberges  oder  Mitlelfleisches.  Die  Diagnose  geht 
hier  aus  der  Besichtigung  selbst  hervor,  wo  man  das  Secret  aus  den  Schleimbäl- 


gen  herausdrücken  muss 


Die  Leukorrhoe!!  sind  die  häufigste  Frauenkrankheit  in  den  mann-  §■ IJf J- 
baren  und  höheren  Lebensaltern  und  entstehen  aus  zahlreichen  und 
sehr  verschiedenen  Ursachen.    Manche  sind  noch  physiologische  Ge- 
sundheitserscheinungen (z.  B.  die  beim  CoYtus,  vor  und  nach  der  Men- 
struation ,  am  Schlüsse  des  Wochenflusses  sich  zeigende  eiweiss  -  oder 
schleimartige  Absonderung).    Viele  weisse  Flüsse  entstehen  aus  rein 
örtlichen  und  einfacheren  Reizungen  der  Uterin-  .und  Scheiden- 
schleimhaut (z.  B.  durch  häufigen  oder  gewaltsamen  Beischlaf,  Onanie, 
häufige  Wochenbetten  oder  Fehlgeburten,  durch  Pessarien,  durch  den 
Dunst  der  Kohientöpfe,  durch  eingedrungene  Springwürmer,  durch 
Schwämmchenpilze  u.  dgl.);  manche  aber  auch  durch  speci  fische,  bezie- 
hentlich virulente,  örtliche  Einwirkungen,  insbesondre  des  Tripper- oder 
Schankergiftes  auf  dieselbe.    (S.  unten.)    Ausserdem  begleitet  oftmals 
ein  Mutter-  oder  Scheidenfluss  die  organischen  Krankheiten  der  Ge- 
schlechts- oder  Beckentheile  (besonders  Puerperalzustände ,  Anschop- 
pungen und  Entzündungen  des  Uterus,  Fibroide,  Polypen,  Tuberculose 
und  Krebs  desselben,  Mutter-  und  Scheidenvorfälle,  Mastdarm-  oder 
Blasenschcidenfisteln,  Mastdarm-  oder  Blasenentzündungen,  Ausschläge 
der  Schenkel-  und  Mittellleischgegend ,  Wundsein  durch  Harnträufeln 
u.  s.  w.).  —  Andererseits  entspringen  die  Leukorrhöen  sehr  häufig  aus 
allgemeineren  Krankheitszuständen ,   besonders  dyskratischer  Art: 
namentlich  aus  Blutarmuth  (und  deren  verschiedenen  Ursachen,  s.  §.  143), 
aus  Fettleibigkeit,  aus  Abdominalplethora  (§.  111)  und  HämorrhoTdal- 
anlage  (§.  945)  und  deren  Ursachen  (z.  B.  Leberanschoppung,  §.958); 
sie  treten  als  Complication  zu  Pyämie,  Ruhr,  Cholera  asiatica,  Typhus, 

Richtrr's  innere  KliniL   4.  Aull.    II.  36 
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Blattern  (oft  als  Uterus-  und  Scheidcncroup)  hinzu;  oder  sie  fol  . 
einer  gleichsam  vicarirenden  (ehedem  sogenannten  metastalischen  Tweise 
auf  Erkältung  der  Haut,  besonders  während  des  Monatsflusses  oder  bei 
schwitzenden  Füssen,  oder  auf  Unterdrückung  anderer  Schlcimflüsse 
oder  gewisser  Hautausschläge. 

Unter  den  entfernteren  Ursach  en  sind,  ausser  den  obengenannten,  als  be- 
sonders häufige  noch  hervorzuheben:  üppige,  weichliche,  träge  Lebensweise,  Sitzen 
auf  warmen  Polstern,  Schlafen  in  weichen  Betten,  zu  lauger  Schlaf  überhaupt,  zu 
warme  Bekleidung,  zu  reichliche,  fette,  gesalzene,  schwerverdauliche  Nahrung  oder 
eine  allzureizende  Kost,  reichliches  Kaffee-  und  Theetrinken,  Beschäftigung  der 
Phantasie  mit  geschlechtlichen  Bildern,  übermässige  oder  unnatürliche  Befriedi- 
gung des  Geschlechtstriebes,  vieles  Tanzen,  allzu  leichte  Bekleidung,  feuchte  Woh- 
nungen, kalte  Fussböden.  —  Manche  dieser  Ursachen  sind  durch  Sitte  und  .Ge- 
brauch in  gewissen  Gegenden  häutiger  als  in  anderen,  daher  die  weissen  Flüsse  in 
manchen  Gegenden  endemisch  herrschen.  (//  y  a  (res  peu  de  femmes  seclies 
ä  Paris,  sagte  Ricord  in  unserer  Gegenwart;  Velpeau  berechnet,  dass  2/3  seiner 
Landsmänninnen  an  den  Fleins  blanch.es  leiden.)  —  Bei  manchen  Frauen  ruft  eine 
Gemüthsbewegung  oder  eine  geschlechtliche  Heizung  sofort  einen  Schleimabgang 
aus  dem  Uterus  hervor,  welcher  wohl  manchmal  die  Bedeutung  sogenannter  „weib- 
licher Pollutionen"  haben  mag. 
Ansteckung.  Die  durch  Ansteckung  erzeugte  Leukorrhoe  nennt  man  im  Allgemei- 
nen die  virulente  (L.  virulenla)  und  versteht  darunter  die  von  Tripper  (L. 
blennorrh  agica)  oder  Schanker  {L.  syphilitica)  zusammen,  weil  beide  beim  weib- 
lichen Geschlecht  nicht  immer  von  einander  zu  unterscheiden  sind,  dafern  sich  nicht 
charakteristische  Schankergeschwüre  vorfinden.  Ohnedies  begleitet  fast  jeden  syphi- 
litischen Zufall  der  weiblichen  Genitalien  ein  weisser  Fluss,  dessen  ansteckende 
oder  unschuldige  Natur  (L.  insons)  nicht  leicht  zu  unterscheiden  ist. 

Der  weibliche  oder  Scheide  nlripper,  der  Tripperkatarrh  der  weiblichen 
Genitalien,  hat  seinen  Sitz  vorzugsweise  am  Mutlerhalse  und  Muttermund  und  der 
benachbarten  Scheidenportion  (nicht  im  inneren  des  Uterus),,  ergreift  aber  auch  gern 
die  Harnröhre  und  die  äusseren  Schamlheile  (Harnröhren- und  Vorhofstripper.  §.  1064 
n.  3.  4.)  Er  verursacht  in  allen  diesen  Theilen  eine  meistens  (wenigstens  zu  An- 
fang) ziemlich  heftige  Entzündung,  mit  Rothe,  Anschwellung,  Hitze,  Schmerzhaftig- 
keit,  Beschwerden  beim  Gehen  und  Sitzen,  Brennen  beim  Wasserlassen  u.  s.  w. 
und  einen  erst  schleimig-wässrigen,  bald  aber  eiterigen,  gelben  oder  grünen,  selbs t 
wohl  jauchigen  oder  blutigen  Ausfluss,  dazu  mitunter  Excoriationen  und  Geschwür- 
chen (besonders  am  Muttermund),  Feuchtwarzen,  Wundsein  der  Schamlefzen,  auch 
wohl  Zellgewebsentzündung  der  äusseren  Scbamtheile  (daher  Rosen,  Absecsse.  so- 
gar Brand  derselben),  Anschwellung  benachbarter  Lymphdrüsen  (Bubonen,  §.  211), 
Masldarmtripper,  schmerzhafte  Dysurie  u.  dgl.  m.  Diese  Umstände,  das  plötzliche 
Auftreten  etwa  2  bis  8  Tage  nach  einem  verdächtigen  Beischlaf,  und  das  Geständ- 
niss  der  Kranken  sichern  die  Diagnose  eines  Weibertrippers:  bei  Schanker  die  Ge- 
schwüre und  beziehentlich  die  Impfung. 

Der  Verlauf  der  Leukorrhöen  kann  in  frischen  und  gutartigen 
Fällen  binnen  wenig  Tagen  beendet  sein,  in  übleren  und  chronischen 
aber  sich  Monate,  selbst  Jahre  lang  hinausziehen  und  zum  habituellen 
Schleimfluss  ausarten.  —  Als  Folge-  oder  Ausgängskrankheiten 
sind  am  häufigsten  :  Unfruchtbarkeit  durch  Verstopfung  und  Verschliessung 
der  Uteruswege,  Amenorrhoe  und  andere  MenstruationstoTimgcn,  Neigung 
zu  Fehlgeburten,  ferner  Mutter-  und  Scheidcnvorfälle,  Knickungen  und 
Umbiegungen  des  Uterus  (in  Folge  eintretender  Erschlaffung  der  Multer- 
und  Scheidengewebe),  Verhärtungen  und  andere  bedeutendere  Entar- 
tungen des  Uterus,  Forlpflanzung  der  Entzündung  auf  Eileiter,  Eierstöcke 
und  Peritonaeum;  nächsldem  allerlei  allgemeinere  oder  entlernte  Or- 
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»ane  betreffende  Beschwerden  (s.  o.  §.  1051,  §.  1058  und  §.  1059),  ^der 
endlich  aber  vor  Allem  zeitiges  Verblühen,  Blutarmut,  Haarausfällen,  rhocn. 
Mao-eukrämpfe  und  verschiedene  andere  Neuralgien,  Schwindel,  Krampte 
und  andere  allgemeine  sogenannte  hysterische  Nervenschwäche. 

Die  Prognose  ist  hiernach  sehr  verschieden;  bald  ganz  gut,  wo  das  Uebel  Prognose, 
sich  fast  dem  gesunden  Zustand  nähert,  bald  aber  Übel   wo  der  weisse  Fluss  nur 
das  Zeichen  schlimmer,  z.  B.  krebsiger,  tuberculöser  und  ähnlicher  Krankheiten  sl 
(Fluor  albus  malignus).    Eine  länger  anhaltende  Leukorrhoe  ist  in  keinem  Falle 
für  etwas  Unbedeutendes  zu  halten 

Die  Behandlung  der  Leukorrhöen  ist  schwierig,  inclem  dißß|-  10J£g< 
Krankheit  meist  von  längerer  Dauer  und  Hartnäckigkeit  ist,  oft  allen 
Bemühungen  trotzt  und  von  Gewohnheiten,  Vorurtheilen  und  Lebens- 
verhältnissen hervorgerufen  oder  unterhalten  wird,  welche  allzuschwer 
zu  beseitigen  sind  und  oft  den  Maassregeln  des  Arztes  hemmend  in 
den  Weg  treten.  Die  allgemeineren  Aufgaben  des  ärztlichen  Verfahrens 
sind  hier:  Beseitigung  der  oben  (§.1065)  angegebenen  ursächlichen 
Momente,  also  besonders  Regelung  der  Kost  und  der  geschlechtlichen 
Verhältnisse,  warme  Bekleidung  der  Fiisse  und  Knie,  eifriges  Beinlich- 
halten der  befallenen  Theile  (durch  Sitzbäder,  Einspritzungen,  Douchen, 
Waschungen),  und  Bekämpfung  der  katarrhalischen  Absonderung  und 
der  dahinter  liegenden  anderweitigen  Krankheitszustände ,  mittels  ört- 
licher und  beziehentlich  allgemeiner  Mittel. 

Bei  frischeren,  besonders  entzündlicheren  Fällen  (z.  B.der  a1c\ueni 
frischer  Tripperansteckung)  dient  ein  antiphlogistisches  und  reizmildern- 
des Verfahren:  Ruhe  der  kranken  Theile,  daher  am  besten  horizontale 
Lage  im  Bett,  Vermeiden  des  Herumgehens  oder  anhaltenden  Stehens, 
des  Beischlafes  u.  dgl.  m. ,  neben  entziehender  Diät  und  kühlen  Ge- 
tränken. O ertlich  dienen  hier  am  besten  die  erweichenden,  einhül- 
lenden und  schmerzlindernden  Mittel:  namentlich  lauwarme  Sitzbäder 
(von  purem  oder  Seifenwasser,  verdünnter  Milch,  Malven-  oder  Leinthee, 
Kleienabsud  oder  narkotischen  Abkochungen  u.  dgl.),  ähnliche  Ein- 
spritzungen (mit  der  nöthigen  Vorsicht  ausgeführt),  warme  Breiumschläge, 
ölige  Verbände  u.  s.  w. ;  nach  Umständen  aber  auch  wohl  Blutegel  (an 
den  Muttcrhals,  die  Mittelfleisch-  oder  Leistengegend),  oder  Kaltwasser- 
behandlung (kalte  Sitzbäder  und  Umschläge,  kalte  Uterindouchen,  täg- 
lich 2,  3  und  mehrmals),  oder  die  Abortivbehandlung  durch  leiseres 
oder  tieferes  Aetzen  der  kranken  Stellen  mittels  des  Höllensteins  oder 
seiner  Auflösungen.  Bald  kann  man  zu  verdünnten  Adstringentien, 
z.  B.  Zink-  oder  Tanninlösungen,  Wasser  mit  basischem  Bleiessig  ver- 
setzt (sämmtlich  etwa  5j  auf  1  Pfd..)  übergehen. 

Die  chronische  Leukorrhoe  fordert  ebenfalls  örtliche  Mittel,  der  ^iron 
besonders  die  täglich  mehrmals  wiederholten  Waschungen,  Einspritzun- 
gen* und  Silzbäder;  diese  macht  man  hier  allermeist  kalt  und  versetzt 


*  Die  Einspritzungen  müssen  kräftig  in  einem  (nicht  getheilten)  Strahl 
und  tief  hinein  geleitet  werden,  so  dass  sie  die  Vaginalportion  gehörig  umspülen. 
Dazu  dient  am  besten  ein  gutes  Clyssopomp  oder  Irrigateur  mit  einem  elastischen, 
nur  an  der  Spitze  offenen  Scheidenröhrclien,  oder  ein  sogenannter  Syplion,  d.  h. 
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Leukor-' ' s,e  Sern  zusammenziehenden  Mitteln,  als  mit  Aufgüssen  und  Absu- 
rden: den  der  Salvia,  der  Eichen-,  Weiden-  und  ähnlichen  Rinden,  mit  Aetz- 
der  cinon.  kalk-  oder  Chlorkalkwasser,  mit  schwachen  Lösungen  von  Silbersalpeter, 
Alaun,  basischessigsaurem  Blei,  chlorsaurem  Kali  (Brown),  Kreosot,  Zink- 
oder Eisenvitriol,  Tannin,  oder  den  in  Wasser  geträufelten  Tin'cturen 
von  Kino,  Ratanhia,  Galläpfeln,  Catechu,  Myrrhe  u.  dgl.  Bei  gefärbtem, 
übelriechendem  Ausflusse  dienen  Chlorkalkauflösungen ,  Aufgüsse  der 
IIb.  cicutae  mit  Hb.  salviae  oder  mit  Zinkvitriollösungen.  Bequemer 
und  anhaltender  wirkend  als  die  Einspritzungen  ist  die  Auwendung 
der  Arzneistoffe  vermittelst  sogenannter  Stoppel,  d.  h.  an  Fäden  befestig- 
ter und  in  die  Scheide  hineingesteckter  Charpiebäuschchen  oder  Lein- 
wandrollen oder  Waschschwamm-Stiicke,  welche  mit  Silber-,  Blei-  oder 
Zinklösung  oder  Jodtinctur  getränkt,  oder  mit  Alaun-  oder  Tannin- 
pulver oder  Chlorkalk  oder  Wismuthweiss  u.  s.  w.  bestreut  oder  mit 
Tannin-  (u.  a.)  Salben  bestrichen  sind,  oder  vermittelst  eines  mit  den 
Arzneistoffen  angefüllten  und  feucht  eingebrachten  Linnensäckchens. 
Bei  reichlichem  Schleimfluss  empfiehlt  man  die  Mutterscheide  mittels 
grösserer  trockener  Bäuschchen  von  Baumwolle  oder  Charpie  auszu- 
stopfen. In  allen  diesen  Fällen  versäume  man  jedoch  das  fleissige 
Wechseln  nicht,  womit  die  Patientinnen  oft  nachlässig  sind.  —  Am 
sichersten  jedenfalls,  und  zur  Verhütung  schwerer  Nachkrankheiten  ge- 
wiss in  den  meisten  Fällen  am  empfehlenswerlhesten  ist  es,  zeitig  eine 
Untersuchung  der  inneren  Scham theile  mittels  des  Mutterspiegels  vor- 
zunehmen, dabei  die  kranken  Flächen  mittels  Einspritzens  oder  Charpie- 
pinsels  oder  eines  an  die  Deleau'sche  Zange  befestigten  Wattbäuschchens 
zu  reinigen  und  dann  sofort  jede  aufgefundene  wunde,  geschwürige 
oder  sonst  kranke  Stelle  mittels  des  auf  einem  Stäbchen  oder  einem 
langen  Federkiele  befestigten  Höllensteins  auszuätzen:  zu  welchem 
Zwecke  auch  in  besonderen  Fällen  das  Betupfen  mit  Kupfervitriol,  mit 
flüssigem  salpetersaurem  Quecksilberoxydul,  mit  Auflösung  von  Höllen- 
stein, Kupfer-  oder  Eisenvitriol,  das  Bepinseln  der  Vaginalportion  mit 
Jodtinctur  u.  A.  dienen  kann.  Aehnliche  Ausätzungen  kann  man  in 
den  Mutterhals  hinein  und  sogar  (mittels  Einspritzens  oder  eines  Porte- 
caustique)  in  die  Gebärmutterhöhle  hinein  machen;  doch  fordert  Letz- 
teres Vorsicht,  um  nicht  Bauchfellentzündungen  hervorzurufen.  Zur 
Unterstützung  der  Cur  dienen  allgemeine  Bäder  (jedoch  nicht  sehr 
warme)  von  blossem  Wasser  oder  Seifenwasser,  oder  mit  allerlei  arz- 
neilichen Zusätzen  (z.  B.  Kochsalz,  Mutterlauge,  Stahlkugeln,  Eisen- 
vitriol, künstlichen  Mineralbadmischungen,  gerbstoffigen  oder  aroma- 
lischen Abkochungen),  und  die  natürlichen  Fluss -,  See-,  Sool-,  Stahl- 
und  andere  Mineralbäder  (welche  letztere  ja  gewöhnlich  auch  mit  auf- 
steigenden Douchen  und  Sitzbadvorrichtungen  verbunden  sind).  —  Auch 


ein  biegsames  Rohr  aus  vulkanisirlem  Kautschuk,  wetehes  aus  einem  manns hoch 
s  eilenden  Behälter  die  Flüssigkeil  durch  Heberkraft  (fonläncnart.g)  in  die  Multer- 
s!  heule  leitet  Gern  lasse  ich  die  aufsteigende  Pouche  im  russischen  Dampfbad 
nehmen. 
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empfiehlt  man  ableitende  Hautreize  auf  die  Kreuz-  oder  Unterbauch-Be^un1f(J'r.d- 
oder  Schenkelgegend  anzubringen  (z.  B.  scharfe  Einreibungen  von  Senf-  rhoen, 
spiritus  oder  Arnicatinctur,  oder  Senfteige,  Blasenpflaster,  Pockensalben, 
sogar  das  Glüheisen). 

Die  innere  Behandlung  hat  sich  nach  den  Ursachen  und  dem 
Charakter  des  etwa  vorhandenen  allgemeineren  Uebels  zu  richten:  sie 
ist  in  frischen  Fällen  mehr  entzündungswidrig,  späterhin  gewöhnlich 
mehr  resolvirend  und  endlich  tonisch.  Als  angeblich  specifische 
Mittel  gegen  Fluor  albus  werden  heutzutage  noch  manchmal  verordnet: 
Senega,  Phellandrium ,  Copaivbalsam ,  Cubeben,  Galbanum,  Asant,  Am- 
moniakgummi, Myrrha,  Sabina  und  andere  scharfe  oder  balsamische 
Mittel;'  Mutterkorn,  Flores  lamii  albi  (Volksmittel),  Pichurimbohnen, 
Bheum,  Quassia,  Enzian,  Tannin,  Tormentille,  Ratanhia,  Kino,  Catechu, 
Monesia,  China,  Eisen  (in  verschiedenen  Präparaten) ;  das  Jod  (nament- 
lich Ferrum  iodatum),  der  Leberthran,  das  Colchicum  autumnale  und 
viele  andere.  Von  Zeit  zu  Zeit  dazwischen  gereichte  Abführungen  und 
der  Gebrauch  der  auflösend  -  abführenden  Trinkwässer  (Marienbad,  Kis- 
singen, Eger  u.  s.  f.)  erweisen  sich  in  chronischen  Fällen  oft  von  Nutzen, 
besonders  bei  gleichzeitiger  Leberanschwelhmg. 

Als  zu  Grunde  liegende  oder  begleitende  Dyskrasie  ist  besonders  oft  Bl u  t-der  Corapli- 
armuth  zu  bekämpfen  (s.  §.  148),  welche  liier  meist  mit  allerlei  hysterischen  Ner-  «a|10nen-- 
venzufällen  (§.  481)  verbunden  ist:  daher  der  Nutzen  des  Eisens  (besonders  der 
Stahlquellen),  der  Land-  und  Bergluft  u.  s.  w. —  Die  syphilitischen  (und  sonst 
specifischen)  Leukorrhöen  erfordern  natürlich  die  dem  dyskratischen  Uebel  entspre- 
chende Behandlung. 

Oft  erfordern  die  C  ompli  ca  ti  on  en ,  besonders  die  Anschoppungen,  Verhär- 
tungen, Erschlaffungen  und  Ortsveränderungen  des  Uterus  eine  besondere  aufmerk- 
same Behandlung. 

Manche  weisse  Flüsse,  besonders  der  habituelle,  unschuldige,  glasschleimige 
Uteruskalarrh  der  Freudenmädchen  (Fluor  albus  meretricalis),  sind,  dafern  nicht 
eine  Aenderung  der  Lebensweise  möglich  ist,  mit  jeder  radicalen  und  arzneilichen 
Behandlung  zu  verschonen. 
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KRANKHEITEN  DES  MONATSFLUSSES. 

G.  E.  Slahl  (resp.  F.F.  Jncschke),  de  men-  Franz.  Rud.  Müller,  die  beschwerliche  u 

sium  insolitis  viis.  Hai.,  1702.  4.   (S.  Hullerns  schmerzhafte  Mcnslruaiion  ,  ihre  Ursachen  u 

äisp.  palhffl.  IV.  N.185.)  Heilung.     München  (und  Leipzig),  1838.  8. 

Jo.  Freind,  Emmenologia.  Amst.,  1726.  8.  (Inaug.  Diss.) 
(u.  a.  Ausg.).  A.  Alexander,  Physiologie  der  Menstruation. 

rimiMÖlllta4^'^^0*^'  d°  VliS  men"  die  abnorme  Natur  des  Men- 

swin  insolitis.   Jen.,  1745.   4.  strualblulflusses.    Berlin,  1842.  8. 

Ch.  L.  Alberti,  de  vi  electrica  in  amenor-  A.  Brierrc  de  Roismont. ,  die  Menstruation 

rhoeam.    Gotting.,  1764.   4.  in  ihren  physiolog. ,  palholog.  und  therapeut. 

Cur.  Fried.  Lad.  Anqe.rmann,  cai.iinPiiionim  Beziehungen.  Geier.  I'reisschr.    Ans  d.  Franz. 

phaenomena  in  muliere  sana  et  aegrotante.  (Paris,  1842)  von  J.  C.  Rrafft.   Mit  Zusätzen 

Ups.,  1793.    4.  vun  A.  Moser,    lierlin,  1842.  S. 

P.  G.  A.  Blumenhagen-,  de  menstruationo  M.  A.  Raciborsky,  eiudes  phvsiologiques 

nhvsiologice  et  palhologice  spectata.  Gotting.,  sur  la  menstruation  et  les  epoqües  du  rut. 

18Ö3.    4.  Paris,,  1843.    8.  —  Dessen:   De  la  puherle  et 

Hein.  Christoph  Aug.  Osthoff,  Untersuchun-  de  Tage  crilique  chez  la  ramme.  Paris,  1S44. 

gen  über  die  Anomalien  der  monatlichen  Rei-  S.    (Gekr.  Preisschr.)  —  Dessen:  du  röle  de 

nigung.    Lemgo,  1S04.   8.  la  menstruation  dans  la  patbnl.  et  la  therap. 

R.  Bohribaum,  uher  eine  besondere  Art  Paris,  1856.  8.  (/Scnmtdfs  Jahrb.  Bd. 92.  S.  134). 

des  übermässigen   Moiiaisllusses.    Lrlangen,  Edw.  Rigby ,  on  dysmenorrhoca  and  other 

1811.   8.  uterina  all'ections  in  coniiection  wilh  deran- 

A.  Snrnn.  Uber  die  monall.  Reinigung  des  gement  of  tbe  assimilating  I'onclions.  Lond., 

menschlichen  Weihes.    Aus  d.  Franz.  übers.  1844.  8. 

u.  mit  Ahm.  von  G.  Wetidt.    Leipzig,  1S22.  S.  Th,  L.  W.  Bischoff,  Beweis  der  von  der 

(Gekr.  Preissohr.)  Begattung  unabhängigen  periodischen  Heilung 

//.  A.  L.  Spitta,   comm.  pbysiol.  patbo-  und  Loslosung  der  Eier  der  Säugelhiere  und 

logica  mutationes,  affoctiones  e"t  morbos  in  des  Menschen.   Glessen.  1 S44.  4.   (Zum  Ver- 

organismo   et    oeconoinia    feminarum   ces-  stehen  der  Menstruation  wichtig.) 

sante  lluxus  menelrui  periodo  sistens.    Gott.,  Till,  on  Diseases  Ol'  Menstruation.  Lond., 

1S22.   8.  1850.  8. 

Jitl.  Beruh.  Slanger,   über  Gebärmutter-  Faure,  über  Dysmenorrhöe.   In  Gaz.  des 

blutllüsse  und  deren  Behandlung.   München,  höp.  1854.,  und  SchmidCs Jahrb.  Bd. 83.  S.  191. 

|S  >7_   g.  (Vgl.  die  geburlsliülfliclie  Literatur.) 

§.1068.  Der  Monatsfluss  ist  eine,  nach  Art  der  Katarrhe  und  Capillärblu- 
struatLs-  tinigen,  durch  Abschälung  der  Epitelien  und  Zerreissung  der  Capiliaren 
krankheiten.f]er  Ulerinsclileimhaut  zu  Stande  kommende  Ausscheidung  von  Blut  und 
Schleim,  welche  periodisch  in  Folge  einer,  die  Ablösung  eines  Eichens 
aus  den  Graafschen  Follikeln  hegleitenden  Hyperämie  der  inneren  weib- 
lichen Genitalien  eintritt.  Dieser  Blutfluss  ist  zugleich  ein  Zeichen  der 
Geschlechtsreife  und  Zeugungsfähigkeit  des  Weibes,  und  ein  Merkmal 
der  Gesundheit  desselben  innerhalb  der  zeugungsfähigen  Jahre.  Der 
Vrzt  kann  die  Behandlung  kranker  Personen  des  weiblichen  Geschlech- 
tes nicht  leiten,  ohne  in  jedem  einzelnen  Falle  über  die  Verhältnisse 
dieses  Blulflusses  genau  unterrichtet  zu  sein.  Es  waltet  aber  hierbei 
viel  Intnviduelles  ob.  Die  Menge  des  bei  dem  Monatsflusse  abgehenden 
Blutes  die  Dauer  des  Flusses,  die  Zeit  des  Eintretens  und  Aufhörens 
desselben  in  bestimmten  Lebensjahren,  sind  bei  den  einzelnen  Indivi- 
duen und  Ständen  (je  nach  Constitution,  Erziehung,  Kürperarbeit  Wohl- 
leben selbst  nach  endemischen  und  klimatischen  und  anderen  Aussen- 
M  Phältnissen)  verschieden.  Zahlreiche  äussere  Einflüsse  (besonders  Er- 
kältungen, Diätfehler,  Gemüthsbewegungen,  starke  Körperbewegungen 
,  Eihitzungen,  Aderlässe,  Brech-,  Abführ-  und  andere  Reizmittel), 
so  wie  viele  Krankheiten  stören  die  Menstruation  oder  bringen  sie  ganz 
,,  Au  fiten  Bei  Beurtheilung  des  Monatsflusses  beiücksichnge  der 
Art     her  stets  das  Allgemeinbefinden ,  die  Lebensweise,  das  Lebens- 
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jie  vorausoeoaneenen  Krankheiten  und  andere  Einflüsse,  mwenfc  8tr«aiio"ns- 
tT£  (in  BeS°der  häufigen  Täuschungen)  das  Vorhanden-  Qder*ra„kne„e„. 
Nichtvorhandensein  von  Schwangerschaft. 

Von  einem  krankhaften  Monatsflusse  (Menslruatio  morbosa, 
Menopathia)  kann  man  sprechen,  wenn  ein  Zuviel  oder  Zuwenig 
der  Blutausscheidung  oder  andere  Regelwidrigkeiten  dabei  von  der 
Art  sind,  dass  sie  allgemeinere  Beschwerden  und  wirkliche  anderweite 
Krankheitsbfälle  zur  Folge  haben.    Daher  folgende  Arten : 

I.  Das  Uebermaass  des  Monatsflusses  (Menstruatio  nimia,  §-1069. 
Mensliua  nimia)  zeigt  sich  auf  sehr  verschiedene  Weise:  theils  ist  der  Meno'rrha- 
Blulfluss  hei  jedesmaligem  Eintritte  der  Regeln  zu  reichlich,  es  wird     «  • 
zu  viel  Blut  verloren  (Menstrua  copiosa,  Menorrhagia,  Monatsblutsturz, 
die  allzuslarke  Regel);  theils  dauert  der  jedesmalige  Blutfluss  alkulang, 
eine  grossere  Anzahl  von  Tagen  als  bei  gesunden  Individuen  (M.  chu- 
turna,  protracta);  theils  kommt  der  Blutfluss  allzuoft,  etwa  alle  drei  oder 
selbst  zwei  Wochen  (M.  frequentia) ;  theils  tritt  der  Blutfluss  zu  früh, 
vor  den  gewöhnlichen  Jahren  der  Pubertät,  also  vor  dem  14.  Jahre  ein 
(M.  praecocia);  theils  endlich  dauert  derselbe  noch  in  allzuspälen  Jah- 
ren, also  etwa  nach  dem  49.  Jahre  regelwidrig  fort  (M.  vetularum). 
Bei'  Bestimmung  des  Uebermaasses  der  Menstruation  kommt  es  sehr  auf 
das  Individuum  und  seine  körperlichen  Verhältnisse  an,  und  man  muss 
sich  wohl  hüten,  etwas  für  krankhaft  auszugeben,  was  vielleicht  mehr 
heilsam  und  nothwendig  für  den  relativen  Gesundheitszustand  ist  *  — 
Die  Ursachen,  welche  dem  übermässigen  Monatsflusse  zu  Grunde  liegen  dachen, 
können,  sind  entweder  örtliche,  im  Geschlechtsysteme  selbst  be- 
gründete, wie  vorschnelle  Beife  oder  übertriebene  Reizbarkeit  der  Ge- 
nitalien überhaupt,  Congestionen  des  Uterus  (beziehentlich  hämorrhoid 
dalischc  Varicositäten  desselben,  §.  945  Anm.),  Erweichung  und  Auf- 
lockerung seines  Gewebes,  oder  wirkliche  Entzündungen  (Melritis  me- 
norrhagica,  $t  1060)  oder  Afterbildungen  desselben  (besonders  oft  Ge- 
bärmut lerpol  ypcn) ;  oder  allgemeiner  im  Organismus  begründete :  bald 


*  Dies  gilt  schon  hinsichtlich  der  Menslrua  praecocia,  che  man  keineswegs 
allein  nach  einer  bestimmten  Zahl  der  Lebensjahre  beurtheilen  muss,  sondern  nach 
dein  mehr  oder  weniger  vollendeten  Wachsthum  und  der  Ausbildung  des  Körpers. 
Ebenso  kommt  es  bei  den  Menslr.  vetularum  gar  sehr  auf  die  noch  bestehende 
gute  Ernährung  des  Körpers  und  keineswegs  blos  auf  die  Erreichung  gewisser 
Jahre  an;  eine  frühzeitig  im  Mädchenaltcr  menslruirt  wordene  oder  durch  öftere 
Wochenbetten,  Krankheiten  und  Entbehrungen  erschöpfte  Frau  wird  zeitig  aufhören 
menslruirl  zu  sein,  während  eine  andere  unter  den  entgegengesetzten  Umständen 
in  denselben  Jahren  noch  ohne  alle  Krankheit  regelmässig  und  reichlich  menstruirl 
sein  kann.  Niehl  seilen  kehrt  bei  älteren  Personen  nach  dem  anscheinend  völligen 
Cessiren  des  Manatsflusses  derselbe  nach  einigen  Jahren  ein-  oder  einige  Male  wie- 
der. Auch  bei  der  zu  reichlichen,  zu  lange  anhaltenden,  zu  häufig  wiederkehrenden 
Menstruation  müssen  das  Allgemeinbefinden,  der  Zustand  der  Ernährung  und  die 
übrigen  Verhältnisse  es  entscheiden,  in  wie  weit  von  Kranksein  die  Rede  sein 
könne  oder  nicht.  —  Mehrere  dieser  Zufälle  grenzen  schon  nahe  an  die  eigentlichen 
Mu  Herb  Inf  flii  sse  (§.  10G0). 
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deürr!Är.  Plethora  abdominalis,  namentlich  die  durch  mechanische  Blutstockung 
rttog»,  hervorgebrachte  (z.  B.  in  Folge  von  Herz-  und  Leberkrankheiten,  von 
Zusammenschnüren  der  Oberbauchgegend,  von  anhaltendem  Krumm- 
sitzen,  von  Wirbelsäulenkrümmung),  bald  dünnflüssige  (beziehentlich 
skorbutische,  typhöse)  Blutmischung  und  allgemeine  Nervenreizbarkeit. 
Demnach  kann  sich  der  übermässige  Monatsfluss  ebensowohl  bei  blut- 
reichen, wohlgenährten  Individuen,  als  auch  bei  dürftig  genährten  und 
mit  nervöser  Constitution  begabten  linden,  und  es  können  sehr  ver- 
schiedene entfernte  Ursachen  dabei  mitwirken,  z.  B.  allzufrühe  oder 
widernatürliche  Erregung  des  Geschlechtstriebes,  allzuhäufiger  Beischlaf, 
öftere  Wochenbetten  oder  Abortus,  Missbrauch  der  Emmenagoga,  Abor- 
tive, Drastika,  Emetika,  der  heissen  Bäder,  der  warmen  Sitzpolster  oder 
Kohlenbecken  u.  dgl. 


Folgen  Folgen  der  wirklich  übermässigen  Menstruation  sind  zunächst: 

und  allmälig  zunehmende  Blutarmuth  und  Erschöpfung  des  Körpers,  kränk- 
liche Reizbarkeil,  daraus  hervorgehend  oft  Nervenkrankheiten  (Hysterie, 
Krämpfe  u.  dgl.),  Schwindsucht  oder  Wassersucht,  Unfruchtbarkeit, 
Neigung  zu  Abortus,  hartnäckiger  Schleimfluss  und  andere  örtliche 
Krankheiten  im  Uterus  und  in  den  Ovarien. 

Behandlung.  Die  Behandlung  wird  nach  den  zu  Grunde  liegenden  Zustän- 
den und  den  schon  für  die  Blutungen  im  Allgemeinen  (§.  44)  und  für 
die  Mutterblutung  insbesondre  (§.  1060)  angegebenen  Regeln  verschie- 
den sein  müssen.  Es  ist  daher  z.  B.  bald  die  Plethora  durch  entzie- 
hende Diät  und  den  Gebrauch  der  Pflanzensäuren  und  anderer  küh- 
lender Mittel  zu  massigen  und  die  oft  damit  verbundene  Leberanschop- 
pung (§.  958)  zu  bekämpfen;  bald  die  zu  grosse  Reizbarkeit  des  Ner- 
vensystems zu  mildern,  bald  die  allgemeine  und  örtliche  Schwäcbe  zu 
heben  (Tonika,  Adstringentia).  Vor  Allem  sind  diejenigen  Schädlich- 
keiten zu  vermeiden,  welche  Congestionen  nach  dem  Geschlechtsysteme 
und  Blutanhäufung  im  Pfortadersystem  überhaupt  veranlassen.  Dahin 
gehören  starke  Körperbewegungen  (namentlich  Tanzen,  Platten,  Schwer- 
heben, Lastentragen  u.  s.  w.),  erhitzende  Speisen  und  Getränke  (beson- 
ders Kaffee,  Punsch,  Gewürze  u.  s.  w.),  geschlechtliche  Aufregungen, 
kalte  Füsse.  —  Wird  der  Bhitfiuss  profus,  oder  allzulange  dauernd, 
und  erschöpfend,  so  hat  man  eine  horizontale  Lage  der  Kranken 
auf  dem  Rücken  mit  erhöhtem  Becken  und  zusammengelegten  ausge- 
streckten Schenkeln  anzuordnen,  für  Buhe  des  Körpers  und  des  Geistes 
Sorge  zu  tragen,  die  Ursache  des  Blutflusses  (auch  durch -örtliche  Un- 
tersuchung) genau  zu  erforschen,  und  hiernach  die  nöthigen  Blutstil- 
lungsmittel auszuwählen.  Als  solche  dienen:  kalte  Sitzbäder  von  kür- 
zerer oder  längerer  Dauer,  kalte  Umschläge  und  Einspritzungen  von 
kaltem  Brunnenwasser,  dem  man  auch  noch  Eisstückchen,  oder  Essig 
oder  Alaun  und  Anderes  zusetzen  kann,  Tampons  mit  dergleichen  Ad- 
stringenlien,  Eisblasen  oder  Actherauftröpfeln  auf  den  Unterleib  u.  dg . 
Als  innere  Mittel  dienen  besonders  Limonaden  von  Citronensalt, 
Essig   Haller'schem  Sauer,  bisweilen  Mutterkorn  oder  Ergotm,  Ipera- 
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rmnha  in  gebrochener  Gabe:  oft  aber  (auch  bei  Nichtbleichsüchtigen) 

der  Eisenvitriol  (zu  5  Gr.  p.  D.  täglich  dreimal  in  Pillen),  oder  Amärakrankheiten. 

(z.  B.  Frauendistel-Decoct  oder  Tinctur  nach  Lobach). 

Zur  Nachcur  und  Verhütung  der  (häufigen)  Rückfälle  dienen  ebenfalls  oft 
Stahlmittcl  kalte  Sitz-  oder  Flussbäder  und  die  erwähnten  diätetischen  Kegeln. 
(Uebrigens' vergleiche  die  Rehandlung  der  Mutterblutung,  §.  1060.) 

IL  Der  verminderte  oder  fehlende  Monatsfluss  (Menstrna  §-1070. 
deficientia  s.  impedita,  Amenorrhoea  im  weiteren  Sinne)  lässt  sich  in  Amenor- 
zwei  Hauptarten  unterscheiden:   derselbe  kann  nämlich  entweder  von  r,oe' 
inneren  Ursachen  zurückgehalten  werden  (Menstrua  retenta),  oder 
in  seinem  Flusse  selbst  durch  schädliche  Einwirkungen  unterdrückt 
sein  (Menstrua  suppressa). 

a)  Unterdrückung  der  eben  fliessenden  Regeln  (Sup-ämc^Svp. 
pressio  mensium)  wird  am  häufigsten  hervorgebracht:   durch  Erkältun-  pression, 
gen,  namentlich  der  Füsse  oder  des  Unterleibes  (daher  besonders  durch 
Herumlaufen  mit  blossen  Beinen  oder  dünnem  Schuhwerk,  durch  zu 
leichte  Bekleidung  während  des  Monatsflusses,  durch  kaltes  Trinken), 

durch  psychische  Einflüsse,  namentlich  Schreck  und  heftigen  Zorn  und 
andere  Gemüthsaffecte,  durch  den  Genuss  unzweckmässiger  Speisen, 
durch  Brech-  oder  Abführmittel,  adstringirende,  kühlende  und  andere 
Arzneimittel,  durch  starke  und  unzeitige  Aderlässe,  durch  plötzlich  ein- 
tretende Krankheiten  bedeutender  Art. 

b)  Zurückhaltung  desMonatsflusses  von  inneren  Ursachen  d|J:  h 
(Retentio  mensium)  besteht  theils  darin,  dass  in  den  Jahren  der  Ge-  Retention. 
schlechtsreife  derselbe  sich  überhaupt  gar  nicht  einstellt  (Menstrua  re- 
tardata,  der  verspätete  Monatsfluss);  theils,  dass  er  in  den  zeugungs- 
fähigen Jahren,  nachdem  er  schon  eingetreten  war,  zu  selten  wieder- 
kehrt (Menstrua  rara)  oder  ganz  ausbleibt  (Amenorrhoea  im  engeren 
Sinne,  Menostasia) ;  theils,  dass  der  Fluss  selbst  zu  gering  ist  oder 

allzu  kurze  Zeit  jedesmal  andauert  (Menstrua  parca,  Oligomenorrhoea, 
der  kärgliche,  spärliche  Monatsfluss) ;  oder  ein  zu  dünnes,  wässriges, 
schleimiges  Blut  ausgeleert  wird  (Menstrua  aquosa  s.  decolora).  —  Man 
unterscheide  davon  das  bei  älteren  Frauen  mit  Aufhören  der  Zeugungs- 
fähigkeit (in  den  sogenannten  klimakterischen  Jahren,  der  Klimaxis) 
naturgemäss  eintretende  Ausbleiben  der  Regeln  (Menstruatio  cessans, 
Menopausis,  Cessatio  mensium),  welches  in  unseren  Gegenden  spätestens 
bis  zum  49.  Jahre,  bei  solchen  Frauen  aber,  wo  die  Menstruation  früh- 
zeitig in  der  Jugend  eintrat,  oft  schon  weit  zeitiger  stattfindet. 

Die  Unterdrückung  ist  dem  Arzte  besonders  wegen  der  Folgen,  die  Zurückhal- 
tung wegen  der  Ursachen  wichtig. 

Die  Ursachen  der  Mcnstruations verbal tungen  sind  theils  örtliche  Krank-  §.  1071. 
heiten  der  inneren  Genitalien  selbst  {Amenorrhoea  organica),  welche  daher  Ursachen, 
oft  eine  directe  hebärztliche  Untersuchung  fordern:  z.  B.  angeborene  oder  spater 
entstandene  Alresie  des  Uterus  oder  der  Scheide,  Schwund  oder  Rigidität  des  Ute- 
rus, Verstopfung  des  Muttcrhalses  durch  Schleimpfröpre  oder  Fascrstoffgcrinnsel, 
oftmals  eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Genitalsystems  überhaupt,  welche  mit 
Verkümmerung  des  Uterus,  der  Eierstöcke  und  Brustdrüsen,  oft  mit  Verengung 


570        KRANKHEITEN  DES  HAHA-  UND  GESCHLECHTSVSTEJ1S.  §.1071—1072. 

Ursache«.  "-ggWJ»  de,    untren   Körperhälfle  gehender  Pulsaderstämmc  und  mi, 

Schwache  und  KahV  der  Dnlergliedmaassen,  oder  in  anderen  Fallen  mit  männlichem 
Korperbau  (Mannweiber,  /  iragines)  und  Onfruchlbarkeit  verbunden  ist  und  bald 
angeboren,  bald  eine  Folge  verkehrter  Erziehung,  des  vielen  Stillsitzens  und  der 
einseitigen  Verstaudescullur  sein  kann.  Als  allgemeinere  Ursachen  findet 
sieb  am  öftersten  1.  Blutmangel  {Amenorrhoea  oli-aemica),  bei  Schwäche  der 
körperlichen  Entwickelung,  Mangel  an  gehöriger  Ernährung  des  Körpers,  Zurück- 
bleiben des  Wachslhumes  und  der  Ausbildung  des  Muskelsystems,  wie  dies  oft  als 
ererbter  Fehler  oder  bei  scrofulüsen,  rhachitischen,  lubcrculösen,  bleichsücntigen  ver- 
kümmerten oder  sonst  durch  Mangel  oder  Krankheit  erschöpften  Mädchen 'vor- 
kommt. So  bleibt  der  Monatsfluss  auch  in  Krankheiten  aus,  welche  viel  Säfte  und 
krärie  kosten,  bei  Fiebernden  und  Schwindsüchtigen,  nach  schweren  Wochenbetten 
und  lang  fortgesetztem  Süllen:  wo  man  sich  dann  hüten  muss,  Ursache  und  Wir- 
kung zu  verwechseln ;  denn  die  Amenorrhoe  ist  hier  nicht  Krankheitsursache,  son- 
dern nützt  vielmehr  dazu,  dem  Körper  so  viel  als  möglich  an  Kräften  zu  erhalten 
und  zu  ersparen.  Andererseits  scheinl  2.  A  b  dorn  i  n  al  ple  th  ora  oder  ein  dieselbe 
gleichzeitig  mitbedingender  Zustand  (Blutverdickung  nach  Kiwisch?)  bisweilen  als 
Ursache  der  Zurückhaltung  aufzutreten  (A.  ylelhoriea)\  sie  «erbindet  sich  hier  mit 
den  bekannten  Vollblüligkcitszciclien  (§.  III),  mit  Leberanschoppung  und  anderen 
Congestionen. 

Die  Folgen  d er  Un  ter drückung  des  Monalsflusses  sind  oft  Entzündun- 
gen und  andere  Krankheiten  des  Uterus  und  der  Ovarien  (daraus  später  Unfrucht- 
barkeit oder  Neigung  zum  Abortus  und  andere  Folgeleitlen);  oder  Congestionen, 
Entzündungen,  nervöse  oder  organische.  Fehler  verschiedener  anderer  Theile  (z.  B. 
Herzkrankheiten,  Leberanschwellungen,  Lungenübel,  Tuberkelsuch  len),  und  daher 
eine  Menge  sehr  verschiedenartiger  Zufälle  (Leibschmerzen,  Auflreibung  des  Unter- 
leibes, Verdauungsbeschwerden,  vicarirende  Blutungen,  Anschwellung  der  Brüste 
oder  der  Füsse,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohnmächten,  Krämpfe,  hysterische  Be- 
schwerden, Delirien  u.  a.  m.).  Nicht  selten  treten  drohende  Zufälle  sehr  schnell 
nach  der  Unterdrückung  des  Monatsflusses  ein,  zuweilen  erst  nach  einiger  Zeit; 
manchmal  in  vierwöchcntlichem  Tact  (Typus,  Rhythmus)  zur  Zeit  der  erwarteten 
Menstruation. 

Die  Zurückhaltung  besteht  entweder  ohne  alle  merkliche  krankhafte  Er- 
scheinungen und  bei  anhaltend  gutem  Wohlbefinden,  und  ist  dann  oft  als  ein  Na- 
lurheilinitlel,  um  Säfte  und  Kräfte  zu  schonen,  anzusehen;  oder  aber  sie  hat  krank- 
hafte Folgen  (wie  die  Unterdrückung).  Zu  letzteren  gehören  besonders  häufig: 
congestive  Beschwerden  in  verschiedenen  Organen  (z.  B.  Schmerzen  im  Unlerleibe 
und  im  Kopfe,  schmerzhafte  Turgescenz  der  Brüste,  Uebelsein,  Stuhlzwang),  oder 
periodische  Blutungen  aus  den  verschiedenen  Tlieilen  des  Körpers  (Menslrua  devia, 
sogenannte  vicarirende  Blutungen,  Menoplantae),  oder  Auftreibung  des  Uterus  durch 
das  in  ihm  sich  sammelnde  Blut  (Haemalomclra,  bei  Verschliessung  des  Mutler- 
halses oder  der  Scheide),  oder  Entzündungen  und  organische  Fehler  einzelner  Or- 
gane, besonders  der  Genitalien  selbst  (z.  B.  Eierstocksdegenerationen,  Leukorrhöen), 
oder'Nervenzufälle  verschiedener  Art  (z.  B.  Neuralgien,  Krämpfe,  Hysterie,  Seelen-» 
Störungen),  oder  eine  verschlechterte  Blutmiscbung  und  mangelhafte  Ernährung  (be- 
sonders oft  Bleichsucht,  Tuberculose  und  förmliche  phthisische  Zustände).  Manche 
dieser  Folgeübel  verschwinden  mit  der  Wiederkehr  des  Monatsflusses  wieder,  an- 
dere nicht. 

Bei  dem  verspäteten  Monatsflusse  mancher  .junger  Mädchen  ist  zu  beden- 
ken dass  die  Regeln,  nachdem  sie  bei  dem  ersten  Eintreten  einige  Monate  regel- 
mässig geflossen  sind,  dann  oft  längere  Zeit  ohne  Nachtheil  für  die  Gesundheit  aus- 
setzen. Auch  bei  Erwachsenen  ist  einiges  Zögern,  ein-  oder  zweimaliges  Ausblei- 
ben, nicht  sogleich  als  etwas  Krankhaftes  anzusehen. 
§.1072.  Die  Behandlung  beider  Arien  von  Amenorrhoe  hol  es  zu  thun 
Behandlung,^  (]ej,  Ursache,  mit  den  daraus  entstandenen  oder  zu  befürchtenden. 
Foleen   und  mit  der  Herstellung  des  Monatsflusses  selbst,  solern  letz- 
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angezeigt  ist.  Immer  muss  zuerst  die  Frage  sein,  ob  überhaupt  SJJ'a-1' 
n  dem  gegenwärtigen  Falle  die  Zurückhaltung  etwas  Krankhaftes,  die  jions- 
Herstellune  etwas  zu  Wünschendes  sei,  ob  nicht  vielleicht  die  Amenor- 
rhoe zu  dem  relativen  Gesundheitszustande  dieses  Individuums  gebore 
und  selbst  heilsam  sei  (wie  bei  Abzehrenden),  oder  ob  das  Wegbleiben 
des  Flusses  nur  Symptom  einer  anderweiten  Krankheit  und  daher  viel- 
leicht erst  mit.  dieser  selbst  zu  heben  sei  (wie  bei  Bleichsucht),  oder 
ob  vielleicht  die  Amenorrhoe  denselben  Krankheitszustand,  von  dem  sie 
ausgeht  selbst  unterhalte  und  vermehre  (wie  bei  der  Abdominalple- 
Ihora).  '  Auf  jeden  Fall  aber  gewöhne  man  sich,  bei  jeder  Menstrua- 
tionsverhaltung oder  Suppression  an  die  Möglichkeit  von  Schwanger- 
schaft zu  denken  und  sich  nicht  durch  allerlei  Vorspiegelungen 
(z.  B.  als  sei  durch  Schreck  und  Erkältung  der  Mona tsfluss  wegge- 
blieben) täuschen  oder  gar  zur  Anwendung  treibender  Mittel  verleiten 
zu  lassen. 

Der  sogenannten  treibenden,  d.  h.  den  Monatsfluss  (oder  die  treibende, 
dazu  nöthige  Congestion  der  inneren  Genitalien)  unmittelbar  hervor- 
rufenden Heilmetboden  (MetJwdus  emmenagoga  oder  i^llens)  bedarf  man 
besonders  bei  minder  reizbaren,  mehr  phlegmatischen  Subjecten,  bei 
Trägheit  und  Blutmangel  des  Geschlechtsystemes  selbst,  und  wo  sich 
bedenklichere  Folgen  der  Amenorrhoe  (z.  B.  gefahrdrohende  Hyperä- 
mien entfernter  Organe)  zeigen.    Man  benutzt  dazu  zunächst  gewisse 
äussere  Mittel:  dahin  gehören  allgemeine  oder  örtliche  warme  Bäder, 
Sitzbäder,  Dampfinsessus  (die  man  mittels  Mutterrohres  in  die  Scheide 
hineinleiten  kann),  Kohlensäuregasbäder,  warme,  beziehentlich  aroma- 
tische Umschläge  über  die  Genitalien,  häufig  wiederholte  warme,  auch 
mit  hautreizenden   Stoffen   versetzte  Fussbäder,   Einwickelungen  der 
Füsse  in  dergleichen  (z.  B.  Senfpulver  in  die  Strümpfe  gestreut),  Rei- 
ben  und  Bürsten  derselben,  Beiben  der  Schenkel  mit  warmen  Tüchern, 
Senfteige  oder  trockene  Schröpfköpfe  an  die  Schenkel,  der  Junod'sche 
Scliröpfstiefel  an  die  Füsse:   im  Nothfall  (bei  gefahrdrohenden  Conge- 
stionen)  Aderlässe  am  Fuss,  Blutegel  an  den  Gehärmutterhals,  blutige 
Schröpfköpfe  an  die  Innenseite  der  Schenkel;  warme  Douchen  auf  das 
Kreuz,  namentlich  aber  warme  oder  ziemlich  heisse  aufsteigende  Was- 
serdouchen  (oder  dergleichen  Einspritzungen)  in  die  Vagina  oder  in  die 
Höhle  des  Uterus,  denen  man  auch  aromatische  oder  reizende  Stoffe 
(z.  B.  Aelzammoniak  zu  5  —  20  Tropfen,  Kochsalz  oder  Silbcrsalpeter) 
zuzusetzen  gerathen  hat.    Die  Elektricität  wandte  man  ehedem  so  an, 
dass  man  Schläge  vom  Kreuz  durchs  Becken  streichen  liess;  jetzt  bringt 
man  entweder  trockene  Melallconductoren  auf  die  Fusssohlen,  Waden 
und  Schenkel,  oder  (nach  Duchenne  u.  A.)  einen  Pol  an  oder  in  den 
Uterus,  den  anderen  feucht  aufs  Kreuz.  (Eine  Methode,  welche  aber  zu 
Abortus  geinissbraucht  worden  ist!)  —  Die  inneren  Mittel,  die  soge- 
nannten Emmenagoga,  sind  theils  nicht  erhitzende  und  mehr  auflö- 
send wirkende  (vielleicht  die  Epitelicn  im  Uterus  lösende),  z.  B.  die 
Seifen,  der  Borax,  die  weinsauren  Salze,  besonders  Tartarus  boraxatus, 
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Behandhd.  der  Salmiak,  das  Jod  und  seine  Präparate,  die  alkalisch-salinischen  und 
ÄÄ'n  hlTässer'  —  theils  aufregendere  und  treibende  (Pellentia):  wie 
'Rolhwem,  Myrrha,  Aloe",  Galbanum,  Asa  foetida,  Wacholder,  Sabina, 
Terpenlhinöl,  Copaiv-  und  Perubalsam,  Castoreum,  Safran,  überhaupt 
die  erhitzenden  Drastika,  Balsamika  und  Aethereoleosa.  Die  gelindesten 
und  am  frühesten  erlaubten  Mittel  dieser  Art  sind  einige  bei  der 
Frauenwelt  in  besonderem  Rufe  stehende  ätherisch- ölige  Kräuter  (wie 
Melissa,  Mentha  piperita  et  crispa,  Chenopodium  ambrosioides,  Pulegium, 
Serpyllum,  Ruta,  Salvia,  Abrotanum,  Artemisia,  Millefolium),  Blumen 
(wie  Flores  tiliae,  acaciae  nostr.,  chamom.  vulg.  et  roman.,  calendulae), 
Wurzeln  (wie  Rad.  valerianae,  angelicae  et  artemisiae  vulgaris)  und  Sa- 
men (wie  Fenchel,  Anis,  Steinanis):  sie  werden  gewöhnlich  im  heissen 
Aufgusse  tassenweise  getrunken,  doch  auch  in  anderen  Formen  genom- 
men, z.  B.  Raute  als  Kräutercup,  Schafgarbe  als  Kräutersaft.  (Vgl. 
H.  E.  Richter,  Organon,  S.  603.) 

causale,  Ist  eine  bestimmte  Grundkrankheit  (z.  ß.  Plethora  abdominalis,  Entzün- 
dung:, Dyskrasie,  Blutleere)  als  bedingende  oder  unterhaltende  Ursache  vorhanden : 
so  wird  gegen  diese  Zustünde  das  passende  Heilverfahren  stattfinden  müssen ;  z.  B. 
das  blutentziehende,  resolvirende,  kühlende,  stärkende;  bei  Atresie  der  Scheide,  bei 
Verstopfung  oder  Verklebung  des  Mutterhalses  sogar  chirurgische  Operationen  oder 
doch  Einführung  der  Uterinsonde. —  In  den  gewöhnlichen  Fällen  nützen  oft  Reissig 
forlgesetzte  Körperbewegungen,  namentlich  mit  den  Füssen  (daher  Fusstouren,  Gar- 
tenarbeiten, Tanzen,  Weben  und  Spinnen,  heilgymnastische  Fuss-  und  Beckenübun- 
gen  acliver,  duplicirter  und  passiver  Art,  s.  //.  E.  Richter  in  Schmidts  Jahrb. 
Bd.  82.  S.  249  a.),  daneben  Genuss  der  freien  Luft,  warme  Halb-  und  ganze  Bäder  oder 
Thermen;  sie  passen  besonders  bei  mangelhafter  Muskelentwickelung  und  trägem 
Kreislauf,  so  wie  bei  Blutmangel  (Arterienverengung)  der  unteren  Körperhälfte.  Bei 
blutärmeren  und  wirklich  bleichsüchtigen  Personen  sind  kräftige  Kost,  Eisenmittel 
und  Stahlbrunnen  oft  das  beste  Heilmittel.  Bei  frischer  Unterdrückung  der  Menses 
ist  es  am  Besten,  das  Bett  hüten  zu  lassen  und  einen  beissen  Thee  mit  Zusatz  von 
Liq.  ammonii  acelici,  Essent.  aconiti  oder  einem  anderen  Diaphoretikum  halb-  oder 
ganzstündlich  trinken  zu  lassen. 

exspecta-  Wenn  hingegen  kein  Krankheitszustand  deutlich  ausgesprochen  ist, 
live-  und  dennoch  seit  längerer  Zeit  ein  Zustand  von  mangelnder  oder  erschwerter  Men- 
struation besieht:  so  beachte  und  verbessere  der  Arzt  alle  etwa  in  der  Lebens- 
weise, in  der  Kost,  der  Beschäftigung,  der  Wohnung  (z.  B.  kalten  Fussböden),  der 
Bekleidung  (besonders  der  Füsse  und  des  Unterkörpers),  dem  Schlafe  und  Wachen,  den 
GemülhsafTecten  u.  s.  w.  liegende  Schädlichkeiten  und  lasse  den  regelmässigen  Eintritt 
der  Menstruation  geduldig  abwarten,  ohne  ihn  künstlich  herbeizuführen.  Manche  Jung- 
frauen werden  erst  durch  die  Verehelichung  regelmässig  menstruirl :  namentlich  wohl 
sehr  keusch  Erzogene  oder  wo  von  Haus  aus  Reizlosigkeit  und  Blutmangel  der  Ge- 
schlechtsorgane obwaltete,  ohne  dass  der  übrige  Körper  zu  sehr  zurückgeblieben  war. 

§.1073.         Iii.  Der  regelwidrige  oder  beschwerliche  Monatsfluss 
nvmLr  (Menstrm  difficilia  s.  anomala,  Dysmenorrhea)  umfasst  die  übrigen 
•■•höe.    Fälle  von  krankhaftem  und  krankmachendem  Zustandekommen  dieser 
Function,  wobei  dieselbe  entweder  überhaupt  nicht  in  gehörigen  Zeit- 
abschnitten erscheint  (Menstrua  arythmica  s.  atypica),  oder  mit  örtli- 
chen Schmerzen  (M.  dolorifwa,  Menslrualkolik*),  oder  allgemeineren 


*  Die  Menslrualkolik  (Colica  menstruälis,  die  sogenannten  Blutkrämpfe 
unserer  Lanlmänninnen),  welche  sehr  oft  den  Eintritt  des  Monalsflus.es  (besonders 
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Beschwerden  (z.  B.  Kopf-,  Zahn-,  Magenschmerzen,  Herzklopfen,  Er-  D 
brechen  und  anderen  krampfhaften  Zufällen,  oder  gemütlicher  Auf- 
venm°  sogar  Seelenstörung  verbunden  ist.  Auch  dieser  Zustand  be- 
ruht (vgl.  §.  1071)  oft  auf  örtlichen  Ursachen  (Dysmenorrhea  orga- 
nical  namentlich  auf  Fehlern  der  Gebärmutter  selbst,  z.  B.  Verengung 
oder  Verschliessung  oder  Verstopfung  ihres  Kanales  (wodurch  die  Blut- 
massen in  der  Mutterhöhle  zurückgehalten  werden),  Knickungen  und 
Unibeugungen  und  anderen  Lageveränderungen  derselben,  Anschwel- 
lungen und  Verschwärungen  des  Mutterhalses,  Atrophie  oder  Bigidität 
des  Uteringewebes,  fibrösen  und  anderen  Geschwülsten  desselben,  oder 
auch  auf  congestiv-entzündlichen  Leiden  (D.  inflatnmatoria  s.  hyper- 
aemica),  namentlich  oft  auf  chronischen  Anschoppungen  (§.  1058),  Mutter- 
katarrhen (s.  §.  1064),  zuweilen  auf  Ausschwitzung  einer  Faserstoffhaut 
im  Uterus  (einer  sogenannten  Decidua  catamenialis)  oder  Venenanschwel- 
lungen (s.  Uterushämorrhoiden,  §.  945).  In  anderen  Fällen  hat  die 
Dysmenorrhöe  mehr  den  nervösen  Charakter,  und  geht  dann  Hand 
in  Hand  mit  nervöser  Ueberempfindlichkeit  (§.  328),  Reizbarkeit  und 
allgemeiner  Schwäche,  besonders  mit  den  oben  (§.  1071)  erwähnten 
Verkümmerungen  der  gesammten  oder  geschlechtlichen  Organisation, 
Blutmangel,  Bleichsucht  und  dgl.  Es  ist  daher  in  vielen  dieser  Fälle 
ohne  eine  genaue  geburtshülfliche  Untersuchung  (durch  Touchiren,  Spe- 
culiren und  selbst  Sondiren)  gar  kein  Urtheil  oder  Heilverfahren  ge- 
wissenhafterweise festzusetzen.  —  Die  Folgen  dieser  Zustände  sind 
die  der  übrigen  Menstruationstörungen  (§.  1068);  namentlich  werden 
solche  Personen  oft  durch  die  regelmässig  wiederkehrenden  Schmerzen 
erschöpft,  blutarm,  nervös,  und  dann  allerlei  anderen,  sogenannten  hy- 
sterischen Beschwerden  ausgesetzt;  sie  verblühen  vor  der  Zeit  oder 
verfallen  in  organische  Krankheiten ,  besonders  der  inneren  Genitalien. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  streng  und  genau  auf- 
zusuchenden Ursache  und  kann  demgemäss  in  manchen  Fällen  selbst 
zu  Operationen  (z.  B.  Einschneidung  des  Mutterhalses  nach  Simpson, 
Erweiterung  des  Muttermundes,  Reduction  des  gebeugten  oder  geknick- 
ten Uterus)  zu  schreiten  haben.  Im  Allgemeinen  müssen  Frauenzim- 
mer, welche  an  beschwerlicher  und  schmerzhafter  Menstruation  leiden, 
zur  Zeit  des  Eintrittes  derselben  regelmässig  einen  oder  ein  Paar  Tage 
lang  ruhig  das  warme  Bett  hüten,  auch  nachher  jede  Erkältung  ver- 
meiden. Meist  nützt  ihnen  das  Trinken  heisswarmen  Wassers  oder 
Thees  (aus  einer  der  oben  §.  1072  genannten  Species  aufgegossen), 
nebst  warmen  Tüchern  oder  Wärmsteinen  auf  den  Leib,  trocken-  oder 


bei  seinem  ersten  Erscheinen)  oder  Störungen  desselben  begleitet,  ist  manchmal  wirk- 
liche Neuralgie  des  Uterus  oder  der  Darmnerven  (§.  1057  Anm.  u.  937) ;  jedoch  wer- 
den unter  diesem  Namen  in  der  Regel  viele  Schmerzen  milvcrstanden,  welche  auf 
entzündlichen  und  anderen  ernsten  Leiden  der  Becken-  und  Unlerleibsorgane  (so 
besonders  Metritis,  Oophoritis,  Peritonitis,  Enteritis)  beruhen:  theils  weil  diese  Uebel 
leicht  zu  gestörten  Menstruationsflüssen  hinzutreten,  theils  weil  die  Frauen  bei  uns 
geneigt  sind,  bei  allen  Krankheiten  „das  Blut"  zu  beschuldigen. 
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ysme'nor-  feuchtwarmen  Umschlägen,  schmerz-  oder  krampfstillenden  Einreibungen 
rhee.  m  denselben;  im  Nothfall  innerlich  Morphium,  Opiumextract,  Aq.  lauro- 
cerasi  u.  dgl.,  oder  Klystiere  mit  Opiaten,  Belladonna  und  anderen  Narco- 
ticis  (vorsichtig!),  oder  Stuhlzäpfchen  mit  dergl.,  oder  Salben  mit  dergl.  an 
den  Muttermund  mittels  Bäuschchen  gebracht  (natürlich  nicht  bei  Jung- 
frauen), oder  in  den  Bauch  eingerieben,  oder  warme,  nach  Umständen 
narkotische  Einspritzungen  in  die  Scheide.  —  Oft  sind  warme  Bäder,  be- 
sonders alkalische,  thermale,  vortheilhaft.  —  Bei  congestiven  oder  ent- 
zündlichen Zuständen  passen  Blutentziehungen,  kühlende,  resolvirende 
und  laxirende  Mittel,  kalte  Umschläge  und  Sitzbäder,  kalte  Uterusdou- 
chen  u.  dgl.  —  Zur  Verhütung  der  Anfälle  müssen  solche  Patien- 
tinnen schon  vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  alle  etwa  störenden 
Umstände  (z.  B.  kalte  Füsse,  anstrengende  Arbeiten ,  Wäscheplatten, 
Gemüthsbewegungen,  Stuhlverstopfung,  unnöthigen  Arzneigebrauch  und 
dgl.)  vermeiden  und  beseitigen. 


REGISTER. 


Nß.  I.  Die  parenthesirten  ,  zur  Etymologie  nicht  gehörenden  Wörter  beziehen  sich  auf 
die  gleich  darauf  folgende  Zahl. 

NC.  II.  Die  etymologische  Erklärung  solcher  Wörter,  welche  mehrmals  unmittelbar  nach 
einander  wiederholt  werden,  ward  der  Kürze  halber  nur  beim  ersten  der  analog"  gebildeten 
Wörter  hinzugefügt. 


A. 

Abdominalplethora  I,  125.  11.437. 
570. 

Abdominal-Typhus  1,328. 
Aberwitz  1,639. 

Abmagerung  (Fieberzeichen)  1, 9 1 .  S.  a. 
Atrophia. 

Ab  s  c  e  s  s  I,  34.  —  der  Bauchmuskeln 
11.479.  —  des  Beckens  11,479.  547. 

—  des  Gehirns  1.531.  -  Kapsel  des 

I,  34.  —  der  Leber  II,  452,  (metasta- 
tischer) II,  455.  -  der  Lenden  II,  492. 

—  der  Lungen  II,  227,  (metastalischer) 

II,  228.—  der  Mandeln  II,  304. —der 
Milz  II,  469.—  im  Penis  II,  529.  —  des 
Pcritonaeum  II,  476.  479.  -  des  Pha- 
rynx II,  304.  —  des  Psoas  II,  479.  - 
der  weiblichen  Scham  II,  562.  S.  a. 
Congcstions-,  Follicular-Abscfcss. 

Ab  sc  es  so,  embolische,  metastatische, 
pyämische,  lobulare,  multiple  I,  56.233 
531.  II,  228.  455.  470. 

Abscessus  1,34.  -  cerebri  1,531.— 
hepatis  II,  452.  -  metastaticus  I,  56 
multiplifces  I,  56.  —  ovarii  II,  547. 

—  pharyngealis  s  retropharyngcalis 
II,  304.  —  prostalae  II,  535.  —  pul- 


monis  11,227.  270.  —  renalis  11,493. 
—  tonsillaris  II,  304,  —  ventriculi  sub- 
mucosus  II,  334. 

Abschilferung,  Abschuppung  I,  20. 
II,  11. 

Abschleimung  1,20. 

Abschürfung  (des  Mutterhalses)  II, 
553. 

Absorbentia  II,  330. 

Absläubung  II,  1 1. 

Abulia  (aßovkicc ,  Willenlosigkeit,  von 

<?  priv. ;  ßovXj,  Rath)  1,586.  635. 
Abweichen  II,  369.     S.  Diarrhoea, 

Durchfall. 

Abzehrung  I,  181.  —  des  Greisen- 
alters I,  193. 

Acarina  («z«oo?,  Milbe)  sc.  familia 
II,  16. 

Acarus  {uxnQog ,  Milbe)  folliculorum 
(Simons)  II,  16.  42.  —  scabiei  11,43. 
S.  Sarcoptes  scabiei. 

Acarus  furchen  II,  45. 

Accessorius  Willisii,  Krankheiten  des- 
selben I,  461. 

Acephalocysten  Laennec's  («x£qp«- 
los,  kopflos)  11,461*. 

Achor  ir^wp,  Grind)  II,  10.  104.  in 
facie  II,  106. 
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Achorion  (Sclioenleinii  Remak)  II, 
16.  122. 

Achroma  («  priV.  und  ypüucc,  Farbe) 
II,  27. 

Ach  s  e  n  dr  e  h  un  g  der  Gedärme  II,  418. 

Acinesia  s.  Akinesia. 

Acne  (f?xcr/,  Finne)  II,  41.  —  atrophica 
(Chaussit),  disseminata,  indurata,  mi- 
liaris, punctata  11,41.  —  pustulosa  II, 
41.  119.  —  rosacea  II,  110.  —  rubra 

H,  41.  -  sebacea  II,  27.  41.  19.  — 
syphilitica  I,  252.  II,  41.  —  vulgaris 
II,  42. 

A  c  o  r  primarum  viarum,  ventriculi  II,  326. 
Acria  (scharfe  Gifte)  I,  362. 
Acrimoniae  I,  115. 
Acrinarcotica    (scharfnarkot.  Gifte) 

I,  362. 

Addison'sche  Krankheit  (der  Neben- 
nieren) II,  502. 

Ader,  goldne  FI,  436. 

Adhaesiones  pericardii  I,  76.  —  pleu- 
rilicae  II,  246. 

Adipositas  I,  132*. 

Aegophonie  (Ziegenstimme,  cpovij, 
Stimme)  11,244. 

Aerophobie  (aegocpoßia,  Luftfurcht) 
I,  220. 

Aetzalkalien  als  Gifte  1,360. 

Aetz säuren  als  Gifte  1,359. 

After-Krämpfe  11,435.  —  Krankhei- 
ten II,  432.  —  Lähmung,  Schmerzen, 
neuralgische  II,  435.  —  Sperre  II, 
434.  435. 

After  sc  hliessmuskel,  Lähmung  des- 
selben II,  435 

Aftersperre  I,  470,  II,  315.  434.  — 
syphilitische  I,  250. 

Aglobulosis  I,  158. 

Agrypnia  (ccyQvnvia,  Schlaflosigkeit, 
von  vnvos,  Schlaf)  1,557. 

Agrypnocoma  (xüfia,  tiefer  Schlaf) 

1,587.  .  . 

Akampsia  («x«,u»//t«,  Unbiegsamkeit ; 
y.äfxxpig,  Biegung)  I,  422. 

Akinesia  («xtf/;ffta,  Bewegungslosig- 
keit; xtV^fft?,  Bewegung)  I,  422.  — 
saturnina  I,  374. 

Akne  s.  Acne. 

Akrochordon  II,  28. 

Albinismus,  Albinoismus  II,  27. 

A  1  buminosis  1, 123.  T 

Albuminuria  (albumen,  Eiweiss,  ov- 
Qoi>,  Harn)  II,  495.  497.  —  ephemera 
II  498. 

Alc'oholismus  (acutus,  chronicus)  I, 
384. 

Alcoholnarkose  I,  387. 


Alcoholvergiftung  I,  3S4. 
Algia  1,437. 

Alienationes  mentales  1,621. 

Allantiasis  1,  363. 

Alopecia  (uXu'mi^,  Fuchs)  —  circum- 
scripta II,  126.  —  syphilitica  1,253. 

Alp  1,559.  575. 

Alpdrücken  I,  575. 

Alpmännchen  II,  575. 

Altern,  das,  der  Kinder  I,  190.  —  der 
Alten  I,  193. 

Altersbrand  I,  40. 

Alterschwäche  I,  193. 

Alterswasserkopf  I,  195.  545. 

Alveolarektasie  Rokit.  11,271. 

AI  veolarkreb  s  1,276. 

Alvus  adstricta,  sicca  11,418.  —  tarda 
11,  417. 

Ameisenkriechen  II,  30. 

Amenorrhoea  (« priv. ;  ixijvi;,  Monats- 
fluss ;  qori,  das  Fliessen)  im  weiteren 
Sinne  II,  569.  —  im  engern  Sinne  II, 
569.  —  organica ,  oligaemica ,  pletho- 
rica  II,  510. 

Ammoniak  im  Blut  (Uraemie)  I,  204. 

Amnesia  ((Avrjois,  Erinnerung)  I,  640. 

Amygdalitis  (a/j  vyiJ«M ,  Mandel)  II, 
298.  —  suppurativa  II,  304. . 

A  m  y  1  o  i  d  -  E  n  t  a  r  t  u  n  g  der  Leber  II, 
458*.  —  der  Nieren  II,  496. 

Anaematosis  (Piorry's)  I,  129.  —  ab- 
dominalis (Piorry)  11,  287. 

Anaemia  (a{ua,  Blut)  1,158.—  cere- 
braüs  I,  524.  —  localis  s.  partialis  I, 
7.  —  nutricum  I,  162.  —  senilis  I,  194. 
193.  —  speeifica  I,  159. 

Anaemie  s.  Blutmangel. 

Anaesthesation  («'iad-rioi;,  sinnliche 
Wahrnehmung),  örtliche  1,  350. 

Anaesthesia,  -ie  (Gefühllosigkeit)  I, 
423.  435.  —  circumscripta  I,  446.  — 
cutanea  I,  464.  II,  30.  —  dolorosa  I, 
400.  446.  451.  —  (bei  Rheumatismus) 
I,  226.  —  elektrische,  der  Muskeln_I, 
464.  —  des  Gangliensyslems  I,  474. 

—  des  Hirns  1, 585.  —  hysterica  I,  566. 
_  quinti  I,  458.  —  saturnina  I,  374. 

—  der  Sinnesnerven  I,  453.  —  vagi 
gastrici  II,  361. 

Anaesthetica  (als  Gifte)  1,361. 
An  algia,  Analgesia  (alyos ,  Schmerz) 

I,  444.  464.  II,  30. 
An'aphia  («r/>//,  Gefühl)  1,  464.  II.  30. 
A  n  a  p  h  r  o  d  i  s  i  a  (acpqoiSi am,  Liebesge- 

nuss)  1, 470.  ,>  -       .  . 

Anasarca  auf,  u.  <Xß<>f,  Fleisch) 

1,172.  11,28. 
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Anchylostomum  duodenale  (Dubini) 
11,401. 

Anemophobie  {uviuo;,  Wind)  I,  220. 
An  curia  (vivqov,  Sehne,  Nerv)  1,398. 
Aneurysma  (svq vva> ,  ich  erweitere) 

I,  53.  —  aorlae  (cylindricum)  I,  83.  — 
arcus  aort.  I,  85.  —  arteriae  descen- 
dentis  I,  85.  —  innominatae  I,  85.  — 
spurium"  I,  84. 

Anfall,  apopleklischer  t,  429.  597.  — 
hysterischer  I,  565.  576.  Vgl.  a.  In- 
sultus,  Paroxysmus. 

Anfressung  I,  35.  II,  10.  des  Mutter  - 
halses  II,  553.  S.  Erosio. 

Angina  («yjoV^,  Erdrosselung,  v.  ay%(o, 
schnüre  zu)  II,  165.  297.  —  aphthosa 
(fälschlich)  II,  300.  304.  —  broncbialis 

II,  197.  —  cellularis  colli  s.  subun- 
gualis 11,299.  —  chronica  11,310.  — 
clericalisll,  187.301. —  exsudaloria  II, 
172.  —  faucium  II,  298.  —  f.  catarrhalis 
II,  299.  —  f.  crouposa,  diphlheritica  II, 
305.  —  f.  inflammatoria,  phlegmonosa 
II,  302.  —  f.  pustulosa  II,  304.  —  f. 
Simplex  11,299.—  f.  ulcerosa  II,  304. 

—  follicularis  faucium  II,  301.  —  gan- 
graenosa 11,305.  —  granulosa  II,  300. 

—  g.  faucium  II,  301.  —  habitualis  II, 
300.  —  hydrophobica  I,  505. —  hysle- 
rica  I,  566.  —  laryngea  II,  170.  —  Lu- 
dovici  II,  299.  —  maligna  II,  305.  — 
membranacea  II,  172.  —  mercurialis  I, 
367.  —  mueosa  II,  301.  —  muscula- 
ris,  neuralgica  II,  299.  —  oesophagea 
II,  310.  —  palatina  II,  298.  —  papu- 
losa II,  300.  —  parotidea  II,  306.  — 
pectoris  I,  86.  —  pbaryngea  II,  299. 
310.  —  pituilosa  11,301.  —  polyposa 
II,  172.  —  pseudomembranacea  II,  305. 

—  putrida  II,  305.  —  scarlatinosa  II, 
89.  —  syphilitica  I,  249.  —  tonsillaris 
II,  298.  —  t.  acuta  II,  302.  —  trachea- 
lis  der  älteren  Aerzte  II,  170.  —  uvu- 
laris  II,  298.  —  varicosa  faucium  II, 
296. 

A  n  g  i  o  1  e  u  c  i  t  i  s  (uyyüov,  Gcfäss ;  Itv- 
x6s,  weiss)  I,  61. 

Angiopathiac  1,3. 

A  ii  Ii  ä  u  f  u  n  g  s.  Blutanhäufung. 

Anheftungen,  plcuritischc  11,258. 

Anidrosis  (ttf^ow,  schwitze)  11,27. 

Ankylosloma  {nyxvlo? ,  gekrümmt; 
azöfu«,  Mund)  II,  401. 

Anlage,  gallige  II,  447.—  zur  Gicht I, 
209.—  haemoplo'ische  II,  2lti.  —  rheu- 
matische I,  220.  —  scrofulöse  I,  284. 
S.  a.  Diathesis,  Dispositio. 

Anoia  (»><uV,  Verstand)  1,639. 

Anorexia  (ÖQtl-i? ,  Verlangen, Appetit) 
IKchter's  innere  Klinik.  4.  Aull.  II. 


senilis  II,  361.  S.  a.  Dyspepsia  ner- 
vosa, Marasmus  ventriculi. 

Anosmia  (oö/ij?,  Geruch)  11,163. 

Ansäe  intestinorum  11,423. 

Anschoppung  1,9.  (S.  Infarclus.)  — 
des  Blasenhalses  II,  504.  —  der  Gebär- 
mutter II,  551.  —  der  Leber  II,  449. 

—  der  Milz  II,  469. 
Anschwellung  der  Bronchial-Drüsen 

II,  200.  —  der  Darmfollikel,  einzel- 
stehende, inselförmige  II,  363.  —  der 
Hoden  11,542.  —  der  Leber,  acute  IT, 
464.  —  der  Lymphdrüsen  1,62.  11,30. 

—  der  Mandeln  II,  304.  —  der  Milz 
II,  469.  —  des  Pankreas,  chronische, 
gutartige,  krebsige  II,  472.  ■ —  der 
Schleimhäute  II,  135.  ■ —  des  Unter- 
leibs 11,482. 

An sprung  II,  104. 

Ansteckung  bei  Hautkrankheiten  II, 
15.  —  bei  Lungentuberculose  II,  262. 

—  bei  Nervenkrankheiten  II,  406.  — 
syphilitische  I,  242.  —  bei  Tripper  II, 
530. 

Antacida  II,  330. 

Antarthritica  I,  216. 

Antemeti  ca  II,  355. 

Ant  herpetica  II,  97. 

Anthrakosis  II,  270. 

Antiaditis  {avxias ,  Mandel)  II,  298. 
S.  Angina  tonsillaris. 

An  ti  do  ta  I,  357. 

Antilyssa  I,  507. 

Antimon  (als  Gift)  1,359. 

Antipsorica  II,  47. 

An  tiscorbutica  I,  143. 

Antiscrofulosa  1,287. 

An  ti  s  ep  ti  ca  I,  42. 

Antoniusfeuer  I,  381. 

Anuria  (ovqov,  Harn)  11,512. 

Anus  praeternaturalis  s.  After  II,  344. 

Anxietas  tibiarum  1,470. 

Aorten-Fehler  1,83.   S.  Aorta. 

Aorta,  Aneurysma  ders.  I,  83.  —  de- 
seendens,  Aneurysma  I,  85.  —  Fehler 
ders.  I,  83.  —  Insuflicicnz  ders.  I,  78. 

—  Oblitcration  ders.  I,  85.  —  Sloss 
ders.  I,  65.  —  Töne  ders.  I,  65.  — 
Stenose,  Verengung  I,  78.  85. 

Aortenbogen,  Aneurysma dess.  1,85. 

—  Pulsation  dess.  I,  84. 

A  o  r  te  n  m  ii  ndun  g,  Fehler  ders.  1,77. 
7S.  —  Verengung  ders.  I,  78. 

Apathie  (nä&os,  Leiden)  1,640. 
Aphonia  (yiovi},  Stimme)  I,  461.  II,  165. 

—  nervosa,  vera  II,  189.  —  saturnina 
I,  375. 
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Aphthae  (acpO-a,  Ausschlag:)  II,  148.  — 
adultorum  II,  150.  —  conlluentes, 
diseretaell,  148.  —  bei  Fiebern  I,  107. 

—  gangraenosae  II,  149.  Vgl.  Mund- 
krankheiten. 

Apneumatosis    lobularis  (Hewilt) 

(nvivfAct,  Hauch,  Luft)  II,  108. 
Apnoea  (nvoij,  Athem)  infantilis  II,  180. 

—  bei  Keuchhusten  II,  206. 
Apoplexia  (Betäubung,  v.  ai.onhioais), 

schlage  nieder)  1,429.  594.  —  in  ana- 
tomischem Sinne  I,  44.  —  a  vacuo  I, 
596.  —  capillaris  cerebri  I,  594.  — 
ccrebri  I,  594.  —  embolica  I,  594.  — 
frigida  I,  595.  —  fulminans  I,  59S.  — 
haeinorrhagica  I,  594.  —  hemiplegica 
I,  59b.  —  hepatis  II,  452.  —  interme- 
ningealis  I,  595.  —  ischaemica  I,  595. 

—  lienis  II,  470.  —  meningea  1, 595.  — 
nervosa  I,  594.  595.  600.  — pulmonum 
(d.  Analomen)  II,  213.  -  sanguinea  cer. 

I,  594.  -  serosa  I,  541.  545.  594.  — 
splenis  II,  470.  —  spinalis  1, 4SI.  —  vas- 
cularis  I,  13.  528.  —  v.  cerebri  1,594. 

—  v.  b.  Opiumvergiflung  I,  378. 
Appetit,  Ausartung  oder  Mangel  dess. 

II,  361. 
Appressio  cordis  1,83. 
Apyrexia  (nvQtaao) ,  habe  Fieber)  I, 

94.  —  ie  1,305. 
Arachnitis  (aQccxixodijg,  spinnweben- 
ähnlich,  von  aoäyinj,  Spinne;  tidos, 
Ansehen)  cerebralis  I,  532.  —  c.  pa- 
rietalis,  visceralis  I,  532.  —  spinalis 
I,  482. 

Arcus  aortae,  Aneurysma  dess.  I,  85.  — 
Pulsation  dess.  I,  84. 

Arcus  senilis  I,  194. 

A  r  d  o  r  ventriculi  II,  360.  S.  Sodbrennen. 

Area  gangraenosa  1,41. 

A  re  n  a  urinaria  II,  522. 

A  r  ?  yri  a  (aqyvoog,  Silber)  I,  358.  II,  27. 

Aria  calliva  I,  304. 

Ari dura  1, 182.  425. 

A  r  m  1  ä  h  m  u  n  g  I,  465. 

Arm nervenkrankheiten  I,  465. 

Arsenicismus  1,  363. 

Arsen  Vergiftung  1,  363.  —  acute  I, 
364,  _  chronische  I,  364.  —  entzünd- 
liche u.  nervöse  Form  der  I,  364. 

Arteriectasis  (agztjQfa,  Schlagader; 

exraats,  Ausdehnung)  1,53. 
Vrterien,  atheromatöser  Process  ders. 
j    56.  —  Entartungsprocess  ders.  I, 
10    54,  _  Entzündung  ders.  I,  53- 

—  Erweiterung  ders.  I,  53.  —  der 
Greise  I,  194.  —  Krankheiten  ders.  I, 
51.  —  Starrheit  ders.  I,  54.  —  St.  d. 
bei  allen  Leuten  II,  57.  -  Tone  I, 


65.  —  Verengung  ders.  I,  52.  —  Ver- 
kalkung, Verknöcherung  ders.  I,  54.  — 
Verschliessung,  totale,  Verstopfung  ders. 
I,  53.    S.  a.  Kranzarterien. 

Arteriitis  1,53.—  capillaris  II,  57.  — 
umbilicalis  I,  204. 

Arteriosklerosis  (axlrjQÖs ,  hart) 
I,  54. 

Arteriostenosis  (otsvomsis ,  Veren- 
gung) I,  52. 

A  r  t  e  r  i  o  t  h  r  o  m  b  o  s i  s  (9-QÖfxßoiai.g,  Ge- 
rinnenmachen) I,  53.  —  cerebralis  I, 
595. 

Arthralgie  (uq&qov ,  Gelenk,  Glied; 
aXyos,  Schmerz)  I,  208.  437.  464.  — 
hysterica  I,  566.  —  saturnina  I,  374. 

Arthritis  ( uq&qTvis  sc.  voaos,  Gelenk- 
krankheit) 1,207.  —  acuta  I,  211.  — 
anomala  1,212.  —  atonica  I,  210.  — 
chronica  1,212.  —  genuina  1,212.  — 
gonorrhoica  I,  210.  —  irregularis  I,  212. 
larvata,  latens  I,  213.  —  nervosa  I,  211. 

—  nodosa  pauperum  1,210.  —  regu- 
laris  I,  212.  —  retrograda  I,  213.  — 
rheumatica  I,  208.  223.  —  suppressa 
I,  213.  —  vaga  I,  213. 

Arthrogryposis  {nqd-qov ,  Gelenk; 

yqvnög,  gekrümmt)  1,  418.  465. 
Arthrophlogosis  ((ploywais,  Brand) 

I,  208.  —  pyaemica,  scorbulica,  Sim- 
plex, traumatica,  tuberculosa  I,  224. 

Ascaris  lumbricoides  {äaxaQig,  Einge- 
weidewurm) II,  400.  —  vermicularis 

II,  401. 

Ascites  (aaxög ,  Schlauch)  I,  172.  II, 
479. 

Askariden  11,401.  —  Wandern  ders. 
II,  406. 

Asphyxia  (ocpv&g,  Puls)  1,  606.  — 
apoplektische  I,  608.  —  congelatorum 

I,  614.  —  fulminatorum  I,  617. —  me- 
phitica  I,  615.  —  neonatorum  I,  612. 

—  strangulalorum  I,  615.  —  submer- 
sorum  1,613.  —  suffbcatorische  I,  608. 

—  synkoptische  I,  608. 
Association  der  Nervenzufälle  I,  397 . 
Asthenia    [ofrevos,    Kraft)    I,  399. 

422. 

Asthenopia  (oipig,  Sehen)  1,454. 

Asthma  (äff*,««,  Beklemmung;  v.  «w, 
hauche),  adultorum,  achtes,  bron- 
chiales II,  277.  -  cardiacum  I,  66,87. 

II,  278.  —  congestivum  II,  210.  281. 

—  convulsivum  II,  277.  —  habituelles 
II,  280.  —  humidum  II,  196.  274.  — 
irritativum,  mucosum  II,  278.  —  nervö- 
ses II  277.  —  nocluruum  I,  575.  — 
paralytisches  II,  278.  —  periodisches 
11,274.  —  plclhoricuni  11,210.  —  sa- 
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tarninurn  1,374.  —  sibilans  II,  279.  — 
siccum  II,  196.  278.  -  spasmodicum 
jj  277.  —  syncopücum  I,  86.  —  un- 
ächtes  II,  28  L. 

(Asthma)  Millari,  perioclicum  acutum 
infantile,  spasmodicum  (s.  laryngeum) 
infantum,  thymicum  Koppii  II,  180. 

Ataxie  locomotrice  1,423. 

Atelectasis  (iüoc,  Ende;  tv.ta- 
oig,  Erweiterung)   I,    129.  II,  195. 

—  acquisita  II,  198.  —  pulmonum  II, 
22S. 

Athem holen,  saccadirtes  11,244. 

Athemnoth  II,  165.  276..—  andau- 
ernde II,  281. 

A t heromatöse r  Process  der  Arterien 
(Atherosis,  v.  ad-fant  Brei)  I,  54. 

Athmen,  Frecpienz  dess.  I,  91.  —  vi- 
carirendes  II,  271.  S.  Athmungsge- 
räusche,  Respiratio. 

A  th  m  u  n  g  s  b  e  s  c  h  w  e r  d  e  n  II,  165. 

Ath mungsgeräusche  II,  155.  — 
bronchiales  II,  155.  —  cavernöses  II, 
156. —  consonirendes,  fortgepflanztes, 
gellendes,  pseudoconsonirendes  II,  155. 
unbestimmtes  II,  156. 

Athmungsmuskeln,  äussere, Krampf 
ders.  11,282.  —  Lähmung  ders.  I,  468. 
11,282.  —  Schwäche  ders.  1,468. 

Äthmungsyste rri ,  Krankheiten  in 
dems.  II,  152.  Vgl.  Luftwege,  Respi- 
ralionsoigane. 

Atonie  [lövos,  Spannung)  1,422. 

Atrophia  (xQtqxu,  ernähre)  I,  181. — 
adynamica  I,  161.  —  cerebri  I,  -149. 
547.  —  corii  II,  29.  —  der  Eier- 
stöcke II,  548.  —  glandularis  I,  IS9. 

—  hepatis  1,  201.  11,462.  —  des  Her- 
zens I,  82.  —  infanülis,  infantum  I, 
189.  378.  —  lienis  II,  4,10.  —  localis 
i  1S2.  —  medullae  spinalis  partialis 
et  totalis  I,  487.  —  mesenterica,  me- 
saraica  I,  189.  —  muscularis  progres- 
siva 1,422.  —  neonatorum  I,  189.  — 
graue  (Virchow's)  des  Nerven  I,  451. 

—  ovariorum  II,  548.  —  des  Pan- 
kreas II,  473.  —  progressiva  I,  182. 

—  renum  II,  502.  —  der  Schleimhäute 
II,  136.  —  senilis  ossium  I,  193.  — 
s.  pulmonum  II,  272.  —  scrofulosa  I, 
189.  —  lesticulorum  II,  502.  —  des 
Uterus  II,  557. 

A  u  fb  1  ä  h  u  n  g  d.  Lungen  II,  27 1.  S. 

Emphysem. 
Aull  i  egen  11,56.  I,  108. 
Auflockerung  d.  Schleimhaut  II,  135. 
Aufschrecken  im  Schlafe  1,559. 
Au f s c hrci  II,  165. 
Aufstossen  s.  Ructus, 


Augenentzündung,  scrofulöse  I,  286. 
A  u  g  e  n  m u  s  k  el  n  e r v  e  n  ,  Krankheiten 

ders.  I,  454. 
A  u  g  e  n  s  c  h  w  ä  c  h  e  I,  454. 
Augen  sc  h  windel  I,  590. 
Augentripper  11,529.  530. 
Aura  I,  401.  416.  —  epileptica  I,  578. 

—  b.  Gicht  I,  213. 
Aurigo  1,200. 

Ausbleiben  (der  Kinder)  11,180. 
Ausbruchsfieber  (der  acuten  Exan- 
theme) II,  66. 
Auscultatio  11,155.  —  ad  distans  II. 

152.  —  d.  Athmungsorgane  II,  155. — 
des  Brustkastens  1,  190.  —  directa  II, 

1 53.  —  des  Herzens  I,  65.  —  indirecta 
II,  153.  —  bei  Lungenschwindsucht 
II,  257.  —  b.  Wassersucht  I,  175. 

Ausdehnung,  übermässige,  des  Ma- 
gens II,  344. 

Ausfahren,  Ausgefahrensein  II,  100. 

Aussatz  1,  268.    S.  Lepra. 

Ausschlägen,  6.  —  ansteckende,  fie- 
berhafte II,  65.  —  flechtenartige  II,  94. 

—  frieselähnliche  II,  31.  —  hitzige  II, 
165.  —  scrofulöse  I,  286.  —  syphili- 
tische II,  225.  —  b.  Typhus  11,  324. 
332.  —  S.  Haulausschläge,  Exanlheme. 

Ausschlagsfieber.I,  100.  116.  II,  12. 
65.  —  anomale,  einfache  II,  67. 

Ausschliessungsvermögen  man- 
cher Krankheilen  1,116.  281.  337. 

Aus  sehr  ei  II,  165. 

Ausschwitzung  (s. Exsudat) 1, 173. — 
entzündliche  1,16.  —  feste  in  die  Haut 
11.29.  —  hydropische  1,171.  (ins  Ge- 
hirn) I,  538.  —  im  Harne  II,  504. 

Ausstülpung  s.  üiverliculum.  —  seit- 
liche d.  Därme  II,  414. 

Auswanderer-Typhus  I,  342. 

Ausweitung  der  Lungen  II,  271.  S. 
Emphysem. 

Auswurf  b,  Brustkrankheiten  II,  190. 

—  b.  Kehlkopfs-  u.  Lultröluenkrank- 
heiten  II,  166.  —  bei  Pneumonie  11, 
230.  —  Untersuchung  dess.  11,  132. 
S.  Sputa. 

Auszehrung  (s.  Phlhisis)  1,181. 

Autopepsia  ventriculi  11,342. 

Au  to  pyaemia  I,  234. 

Au  t o s o m n  a m  b  ü  1  i  s  m  u  s  (alrog, 
selbst,  Somnambulismus,  Nachtwan- 
deln) 1,589. 

Azo  turia  I,  145. 

B. 

Badekzem  II,  102. 
Bäckerkrätze  II,  102. 
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Balanitis  (ßaluvos,  Eichel)  11,528. 
Balanorrhoea  (£o>?,  Fliessen)  11,528. 
Bälge  s.  Cysten. 

Balggeschwulst,  bösartige  1,274. — 
d.  Gehirns  1,547.  —  syphilitische  1, 254. 

Ballismus  {ßcdfoopoc,  Hüpfen,  von 
/S«AAw,  werfe)  I,  492. 

Bandwurm,  breiter  H,  399.  Furcht 

11,411.  —  Kopf  d.,  Glieder,  Proglotti- 
den,  Mutterthier  d.  II,  399.  —  schmaler 
11,400.    S.  Taenia. 

Baras  der  Araber  I,  268. 

Barbadosbein  I,  273. 

Barriere,  Merciersche  11,514.  535. 

Bartfinne  11, 119. 

Barlgrind  II,  119. 

Basis  des  Hirns,  Blutung  d.  pia  mater 
ders.  I,  595.  —  Entzünd.  ders.  I,  538. 

Basilarmeningitis  1,538.  —  tuber- 
culöse  der  Erwachsenen  I,  543. 

Bataviafieber  I,  304.  309. 

Bauch,  Sackwassersucht  dess.  II,  479. 
482.    Vgl.  Eierstockswassersucht. 

Bauch-Athmen  II,  283. 

Bauchfell,  Abscess  dess.  II,  479.  — 
Brand  II,  476.  —  Entzündung  II,  474. 
Vgl.  Peritonitis.  —  Krankheiten  II,  473. 
—  Krebs  II,  478.  —  Trommelsucht  II, 
482.  —  Vereiterung  II,  476.  —  Was- 
sersucht II,  479.  —  Windsucht  II,  412. 
482. 

Bauch  flu  ss  II,  369.  S.  Diarrhoea, 
Durchfall. 

Baue  h-K  n  e  i  p  e  n  II,  372.  429.  —  -Grim- 
men, -Schmerz  II,  428. 

Bauchmuskeln,  Entzündung  ders., 
Abscess  ders.  II,  479. 

Bauchschwangerschaft  II,  479. 

Bauchschwindsucht  I,  183. 

Bauchspeicheldrüse,  Krankheiten 
ders.  II,  47 1 . 

Bauch  wände,  Untersuchung  ders.  II, 
316.  —  Hautwassersucht  ders.  II,  479. 

Bauchwassersucht,  freie  1,172.  II, 
479. 

B  a  u  c  h  w  i  n  d  s  u  c  h  l  II,  482. 
Bauerwetzel  II,  306. 
Becken-Abscess  11,479.  547. 
Beer  schwamm  1,257. 
Behextsein  der  Kinder  1,189.  S.  Päd- 

atrophie. 
Beisssucht  1,505. 
Belebungsversuche  b. Scheintodten 

I,  609. 

Bergkrankheit  I,  45. 
Bergleute,  Chlorose  d.  I,  161.  — Darr- 
sucht d.  I,  355.    S.  Tabes  metallica. 
Bergsucht  I,  355. 
Berserkerwuth  I,  637. 


Berstung  derGefässe  I,  47.,  der  Milz- 
kapsel II,  470.    S.  Ruptur. 

Besoffenheit  (Heinroth's)  1,388. 

Betäubung  1,587.    S.  Narkosis. 

Bettsucht  I,  636. 

Beugung  d.  Uterus  11,  557. 

Beulenpest  I,  345. 

Beweglichkeit  d  Niere  II,  502.  — 
der  Milz  11,471.  —  der  Leber  11,462. 

Bewegungslähmungenl,42l.  5S5. 
Vgl.  Paralysis. 

Bewegungsnerven-Krankheiten 

1,412.  461.    S.  Motilitätsneurosen. 
B  ez oare  II,  419. 

Biegsamkeit,  wächserne,  der  Glieder 

I,  573. 

Binnenausschläge  II,  132.  134.  Vgl. 
Enanthemala. 

Blähkrampf  1,415.  11,414. 

Blähsuchl  des  Üurmkanals  II.  411. 

Blähungen,  versetzte  11,413.  —  Be- 
schwerden bei  Säuglingen  II,  414.  — 
Kolik  Ii,  413.  —  Blähungskrankhei- 
ten  11,411. 

Bläschen  und  Blasen  I,  17.  II,  9.  35. 
syphilitische  I,  252. 

Bläschenflechten  II,  101. 

Bläschenkrebs  1.276. 

Blasenausschlag  II,  62.  —  d.  Säug- 
linge II,  63.  Fieber  II,  62. 

Blase  s.  Harnblase. 

Blasen-  Geschabsei  II,  503.  —  Hämorr- 
hoiden II,  439.  504.  —  Harnverhaltung 

II,  513.  514.  —  Katarrh  II,  503.  504. 

—  Krampf  II,  490.  506.  512.  —  Kr  ank- 
heiten II,  485.  488.  —  Krebs  II,  504. 

—  Lähmung  11,513.  —  Oxyd  11,521. 

—  Schmerzen  I,  470.  —  Stein  II,  523. 

—  Uebel  (organische)  II,  SOS.  —  We- 
hen II,  5 12, 

B 1  a  s  e  n  h  a  1  s-Anschoppung,  -Blutanhäu- 
fung,  -Schleimhaut-Entzündung,  ober- 
flächliche II,  504.  —  Unenipfindlieh- 
keit  dess.  II,  507.  513.  —  Halbläh- 
mung, Lähmung,  Schwäche  dess.  II, 
510. 

Blascnrose  II,  51. 
Blasenwände,  Verdickung  d.  II,  504. 

—  Reizbarkeit,  gesteigerte  d.  II,  507. 
Blasenwürmer  I,  472.  II,  399.  — 

des  Hirns  1,547.  —  d  Leber  II,  461. 

—  der  Lungen  II,  270.  —  der  Nitren 
II,  505. 

Blatt  er- Ausschlage  II,  70.  beizen 

11,  74.  —  Fieber  II,  70.  —  Gruben  11, 
71.  —  schwarze  II,  73. 

Blatterpustel  II,  10. 

B  lall  (Mio  s  e  11,  51. 

Blaufiebcr  der  Kinder  I,  129. 
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Blausucht,  blaue  Krankheit  I,  128, 
Bleichsucht  I,  158.  —  Arten  ders. 

I.  160.  —  der  Bergleute  I,  161.  — 
der  Fabrikarbeiter,  der  Gefangenen  II, 
162.  —  der  Mädchen  II,  161.  —  der 
Puberlätsepoche  II,  161.  —  Versto- 
pfung dabei  II,  426.  —  wächserne  II, 
162. 

Bleidyskr  asie  I,  372.  —  Encepha- 
lopathien  I,  375.  —  Kachexie  I,  373. 

—  Kolik  I,  373.  —  Krankheiten  1,  37 1. 

—  Lähmungen  I,  374.  428.—  Neural- 
gieen  I,  374.  —  Vergiftung  I,  371. 

Blennorrhagia  II,  138.  s.  Blennor- 
rhoea.  —  urelhrae  II,  527.  530. 

Blennorrhoea  (ßltvva,  Schleim ;  Qotj, 
das  Fliessen)  II,  138.  —  bronchialis 

II.  196.  —  faucium  II,  301.  —  inte- 
stinalis II,  363.  —  narium  II,  159.  — 
urelhrae  II,  527,  (secundaria)  II,  529. 

—  vaginae  II,  551.  —  ventriculi  II, 
322.  —  vesicae  II,  504. 

Bl  epharoplegia  {ßh'iyctQov,  Augen- 
lid, nXijytj,  Schlag)  I,  454. 

Blepharospasmus  (ffTißff^oVjKrampf) 
I,  459. 

Blinddarm-Entzündung  II,  367.  — 

Krankheilen  II,  318. 
Blinzeln  I,  459. 
Blitzschlag  I,  617. 
Blödsinn  I,  639. 
Blüthchen  II,  9. 

Blumenkohlgewächse  (syph.),  I, 
252.  —  am  Muttermund  II,  556. 

Blut,  aglobulotisches  I,  158.  alra- 
biläres  I,  123.  —  bei  Croup  II,  173. 

—  in  Exsudaten  I,  17. —bei Fettsucht 

I,  131.  —  bei  gelbem  Fieber  1,319.— 
der  Greise  I,  194.  —  bei  Krebs  I,  278. 

—  melanolisches  I,  123.  -  bei  Mor- 
bus Brighlii  II,  496.  —  bei  Pneumonie 

II,  228.  -  bei  Rhachilis  I,  151.  — 
bei  Säufern  I,  384.  —  bei  Tubercu- 
lose  I,  119.  291.  —  bei  Typhus  I, 
325.  330.  —  bei  Vergiftung  I,  351.  - 
weisses  I,  134. 

Blutadern  s.  Venen. 

Blutaderknoten   I,  58.  Vgl.  Varix. 

Blutabgang  aus  dem  Darmkanal  II, 
349.  ' 

Blutandrang  nach  dem  Kopfe  I,  526. 

Blutanhäufung  I,  8.  —  des  Blasen- 
halses IL  504.  —  im  Corium  II,  27. 

—  des  Darmkanals  (passive)  II,  418.  

in  den  grösseren  Gefässhöhlen  I,  8.  — in 
den  Haargefässen  I,  8.  —  im  Innern 
des  Schädels  I,  527.  —  in  der  Leber 
II,  449.  —  der  Niere  II,  495. 


Blutansammlung  im  Herzbeutel  1,75. 

Blutarmut!!  I,  157.  — acute  I,  47.  — 
der  Bergleute  I,  161.  —  der  Buck- 
ligen I,  162.'—  (vermeintlich)  con- 
gestive  I,  162.  —  der  Erwachsenen 
I,  161.  —  bei  Fieber  I,  105.  —  der 
Greise  I,  162.  194.  —  des  Knaben- 
alters, kleiner  Kinder  I,  160.  —  Kropf- 
kranker I,  162.  —  der  Leber  II,  462.  — 
der  Lederhaut  II,  28.  —  bei  Leukorr- 
hoea  IL  565.  —  Schwangererl,  162.  — 
der  Säuglinge  I,  160.  —  Stillender  I, 
162.  —  Vgl.  Anaemia,  Blutleere. 

Blutaus  tr etu  n  g  in  das  Lungenge- 
webe II,  213  S.  u.  Blutung. 

Bl  u  tbläs c  h  enm a n gel  I,  158. 

Blutblasen  I,  138. 

Blutbrechen  I,  318.  II,  34S. 

Bluteindickung  I,  25.  123.  — fibri- 
nöse I.  119.  —  bei  Fieber  1,  97. 

Blutenlmischung,  allgemeine  I,  56. 

—  faulige  I,   137.    S.  Blutmischung. 
Bluterkrankheit  I,  45. 
Blutfarbstoff,  Imbibition  des  rolhen 

I,  53. 

Blut fe hier  I,  III.  —  allgemeine,  Ur- 
sache von  Leberanschoppungen  II,  450. 

Bl  ii  t  flecken  kr  ankh  ei  t  I,  144. 

Blutfluss  I,  44.  —  activer  I,  46.  — 
eigentlicher  I,  44.  —  freiwilliger  1,46. 

—  passiver  I,  47.  —  spontaner  I,  46. 
Blutgefässe  bei  Herzkranken  I,  65. 

—  der  Haut,  Krankheiten  ders.  II,  29. 

—  bei  Typhus  I,  330. 
Blutgeräusche  I,  67,  163. 
Blutgeri  nnung  I,  119. 
Blutgeschwulst  des  Hirns  I,  547.  — 

der  Gebärmutter  II,  554. 
Blutharnen  II,  516.  439.  —  ende- 
misches, essentielles  II,  518.  —  aus 
der  Harnblase,  den  Harnleitern  11,517. 

—  aus  der  Harnröhre  II,  518.  —  aus 
den  Nieren  II,  517.  —  bei  Scharlach 

II,  93. 
Blut-Husten  II,  213. 

Blu  ti  nf  ection,  eitrige  I,  57. 
Blutkrämpfe  II,  549  *  572. 
Blutkrankheit,  acute,  bei  Fieber  I, 
105. 

Blutleere,  Blutmangel  I,  158.  —  ab- 
solute 1,  158.  —  bei  Amenorrhoe 
11,  570.  —  des  Gehirns  1.  002.—  der 
Greise  I.  196.  —  "bei  Herzkranken  I, 
69.  —  der  Kopforgane  I,  524.  —  der 
Lederhaul  II,  28.  —  örtliche  I,  7.  — 
innerer  Organe  I,  7. 

Blutmischung  bei  Bright'scher  Nie- 
renkrankheit II,  496.  —  entzündliche, 
faserstoflige  1,  119.  —  pyogene  Ro- 
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kitanshy's  I,  37.  —  skorbu tische  I, 
137.  —  zersetzte  bei  Gangrün  I,  41. 
Blutoxytlation,  Herstellung  clers.  I, 
610. 

Blutsiicke  der  Lungen  II,  214. 

Blulschlqgfluss  I,  46.  594. 

Blutschwär  II,  10. 

Blutschwamm  I,  275.  II,  29. 

Blutsenkung  I,  11.  —  der  Lungen 
II,  212. 

Bl u  t sp  u  cke n  I,  213. 

Blutstauung  (Virchow)  I,  11. 

Blutstillung,  directe  I,  49.  —  frei- 
willige I,  47. 

Blutstühlen,  348.  349. 

Bluts  turz  I,  44  —  acliver,  warnen- 
der II,  218.  —  der  Lungen  II,  214. 

Bluttröpfeln  I,  44.  —  aus  der  Nase 
II,  161. 

Blutung  I,  42.  —  active  1,45.—  äus- 
sere I,  44.  —  der  Bronchien  II,  214. 
216.  —  hei  Congeslion  I,  10.  12.  — 
des  Darmes  II,  347.  (hei  Typhus)  1, 
335.  —  bei  Fieber  I,  106.  —  bei  gel- 
bem Fieber  I,  319.  -  freiwillige  I, 
46.  —  der  Gebärmutter  II,  ■034.  — 
gewaltsame  1,  46.  —  der  Harnwerk- 
zeuge II,  516.  —  der  Haut  II,  29.  — 
heilsame  I,  48.  -   des  Hirns  1.  594. 

—  Hirnhäute,  Hirnrinde,  Hirnventrikel 

I,  695.  —  innere  I,  44.  —  des  Kehl- 
kopfes, der  Luftröhre  II.  214.  216.— 
krampfhafte  I,  47.  —  kritische  1,  4s 

—  der  Lungen  II,  214,  215.  —  des 
Magens  II,  347  s.  Magenblutung.  — 
des  Mastdarms  II,  435.  —  der  Mdz 

II,  -470.  —  des  Mundes  II,  292.  — 
der  Nase  II,  160.  214.  —  nervös-ere- 
thistische  1,47.  -  der  Nieren  II,  517. 

—  parenchymatöse  I,  44.  —  passive 
I5  47.  —  der  Pia  mater  an  der  Hirn- 
basis 1,  595.  —  aus  dem  Rachen  II, 
214  216.  —  des  Rückenmarks  I,  481. 

—  der  Scheide  II,  554.  —  der  Schleim- 
häute II,  136.  —  spontane,  trauma- 
lische I,  46.  vicarirende  I,  44.  II, 
570.  —  Vgl.  Haemorrhagia,  Apoplexia. 

Blu  tun gs anläge,  erbliche  1,  45. 

Blutungsinfillrationen,  Blutunter- 
laufungen  I,  137.  -  der  Lungen  II, 
2i4.  —  der  Schleimhäute  II,  136. 

Blutverderbniss,  eitrige,  s.  Pyämie. 

—  gallige  s.  Cholosis.  —  harnige  s. 
Urodialysis.  —  wässrige  s.  Hydraemia. 

Blutvergiftung  I,  350. 
Blutwasser  su  cht,  Blutwassngke.t 

T,  97.  158.  174. 
Blutzcllenarmulb  I.  158. 
Blutzerselzung  s.  Blutcnlmiscluiim. 


Blutzu  drang  I,  8. 
Boala  I,  256. 

Borborygmi  (ßooßoovy^iöi,  das  Kol- 
lern im  Bauche)  II,  315.  371.  412. 

Borken  II,  11. 

Borkenflechte  II,  95. 

Borkenkrätze  II,  46. 

B  o  t h ri oeepb  a  1  u  s  (ßo&Qtov,  Grüb- 
chen, xicpuli'i ,  Kopf)  latus  II,  399. 

Bouloplegia  (ßovh'i,  Wille ;  nX/jyij, 
Schlag)  I,  575. 

Bradvpepsia  (ßgccdv?,  trag;  ntüiis, 
Verdauung)  II,  320.  324. 

Bräune  II,  165.  297  *.  —  bösartige, 
brandige  II,  305.  -  einfache  II,  299. 

—  entzündliche  II,  302.  —  häutige 
II,  172. —  katarrhalische,  neuralgische 
II,  299.  —  phlegmonöse  II,  302. 
rheumatische  II,  299.  —  bei  Scharlach 
I,  89.  —  syphilitische  I,  249.  S.  a.  An- 
gina, Group. 

Brakwasser-Worm  II,  400. 

Brand  (s.Gangiaena)  1,39.—  d. Bauch- 
fells II,  476.  —  der  Blasen  1,  40.  — 
des  Darmes  II,  365.  —  feuchter  I,  39. 

—  der  Harnblase  II,  504.  —  heisser 

I,  40.  —  kalter  (s.  Spbacelus)  1,  40. 

—  der  Knochen  I,  40.  —  der  Leber  II, 
453.  —  der  Lunge  11,227.  239.  —  der 
Milz  II,  470.  -  der  Nieren  II,  493.  — 
der  Pleura  II,  243.  —  der  weiblichen 
Scham  II,  562.   -  der  Schleimhäute 

II,  136.  —  trockener  I,  40.  —  um- 
schriebener, unbegrenzter  II,  240. 

Brandschorf  I,  -II).  II,  II. 

Brechdurchfall  II,  377. 

Brechfieber  II.  447. 

Brechmittel  bei  Wechselfieber  1,315. 

Brechneigung  II,  361. 

Brechruhr  II,  378.  —  asiatische  II, 
382.  —  einheimische  II,  379.  —  epi- 
demische, morgenländische,  ostindische 
II,  382.  —  sporadische  II,  379.  S. 
Cholera. 

B  rech  wein  stein,  Vergiftung  mit,  I, 
359. 

Brennen  in  der  Harnröhre  II.  512. 

Brenn  lieb  er  II.  417. 

Brigh  t'schc  Krase  II,  496.  -  Nieren- 
krankheit II.  491.  494.  —  bei  Schar- 
lach II,  oo.  —  Wassersucht  bei  ders. 
I,  174.  II,  491.  499. 

Bröken  heart  I,  448 

Bronchiectasis  {ßQÖyyja,  Luftroh- 
renäste;  ixraats,  Erweiterung)  cylin- 
drische,  höhlenartige,  sackförmige  II, 
199.  —  senilis  I.  194. 

Bronchien,  Krankheiten  ders.  Ii-  i»9, 
191    199.  _  Bronchien-  oder  Brön- 
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chialasthma  II,  277.  —  Blutung  II, 
214.  216.  —  Croup  II.  197.  —  Drüsen, 
Anschwellung  ders.  II,  200  ,  Schwind- 
sucht ders.  I,  1S3.  II,  200.  270.  — 
Entzündung  II,  194.,  croupöse,  phleg- 
monöse, schwerere  II,  197.  —  Er- 
weiterung I,  194.  II,  199.  -  Katarrh 
II,  195.  (bei  Typhus)  I,  326.  —  Poly- 
pen II,  200.  --Schaum  II,  220  — 
Schleimfluss  II,  196.  —  Schleimhaut, 
Schwindsucht  ders.  I,  183.  II,  196. 
254.  268.  —  Verengung  II,  199. 

Bronchioli,  Entzündung  ders. II,  197. 

Bronchiolitis  II,  197.  —  infantum 
diffusa  II,  198. 

Bronchiopneumonia  (nvtv^ovia, 
Lungenentzündung)  II,  195.  —  infan- 
tum II,  198.  233. 

B  r o  n  c  h  i  o  r r  h a  g i  a  (Qyyvvfii,  zerreise) 
II,  214.  216. 

Bronchiostenosis  (azEvmais,  Ver- 
engung) II,  199. 

Bronchitis  II,  194.  195.  —  acuta  II, 

196.  —  capillaris  II,  197.,  c.  diffusa 
II,  198.  —  calarrhalis  acuta,  chronica 
Iii  196.  —  crouposa  II,  197.  —  foe- 
lida  (Laycock)  H,  199,  240.  —  inlensa, 
phlegmonosa ,  pseudomembranacea  II, 

197.  —  simplex  II,  196.  —  vera  II, 
197. 

Bronchophonia  (cpoivri,  Stimme)  II, 
155. 

Bronchorrhoea  {qo>j,  das  Fliessen) 
II,  196. 

Bronzed  skin  (Addison)  II,  27,  115. 
Bronze  haut  (Addison)  II,  27,  115. 
Bruit  chloro-anemique,  de  diable  I, 
163. 

Brust-Asthtna,  -Klemme,  -Krampf 
II,  277. 

Brustbeklemmung  II,  281. 

B  ins  Ibra  une  I,  86.  281. 

Brustcongestionen  II,  210. 

Brustdrüsenschmerz  I,  467. 

Brustfell,  Brand  dess.  11,243.  —  Ei- 
ter in  dems.  II,  242.  —  Entzündung 
s.  Pleuritis.  —  Ergüsse  II,  249.  — 
Luftaustrilt  in  dass.  II,  249.  —  Ver- 
wachsungen dess.  II,  246. 

Brustkasten  der  Greise  I,  194.  — 
physikalische  Prüfung  II,  189.  S.  Tho- 
rax. 

Brustkatarrh  II,  195.  276.  —  acuter 
II,  196.  —  chronischer  II,  196.  — 
blascnbildender,  feuchter, schnurrender, 
zähschleimiger  II,  196. 

Brustkrankheiten  II,  189. 

Brustmuskeln,  Krkbtn.  ders.  II,  192. 


Brustnerven,  Krankheiten  ders.  I, 
467. 

Brustschmerz  II,  231. 
Br  us  tsch  wi  i)  dsuch  l  I,  183. 
Brustverschleimung  II,  268. 
Brustwassersucht  (im  engern  Sinne) 
II,  249. 

Bubo  I,  62.  248.  —  d'emblee  I,  247. 

—  entzündlicher  I,  248.  265.  —  gan- 
gränöser I,  249.  265.  —  indolenter 
I,  249.  265.  —  nascentium  I,  62.  — 
pestilentialis  I,  63.  346.  —  sympathi- 
cus  I,  248.  —  syphiliticus  primarius 

I,  248.  —  syph.  secundarius  I,  254. 

—  syph.  virulentus  I,  62.  —  torpider 

—  indolenter  —  bei  Tripper  II,  529. 
Buboncnpest  I,  345. 

Buckel,  Buckelige  I,  154.  —  Bleich- 
sucht ders.  I,  162. 
Buckeligsein  I,  154. 
Bulimus  (ßovs,  Ochse;  Ufxog,  Hunger) 

II,  360. 
Bulla  II,  9. 

Buloplegia  I,  425,  5S6. 
Burgunder nasc  II,  110. 
Buttein  (in  den  Bärmen)  II,  412. 

C. 

Gachexia  (xaxös,  schlecht;  £%tg3  Be- 
finden) I,  110.  —  carcinomatosa  I, 
277.  —  hydropica  s.  serosa  I,  174. 

—  I,  174.  —  montana  s.  metallica  I, 
1, 355.  —  pauperum  I,  113.  —  syphilitica 

I,  255. 

Galculi  biliarii,  fellei  II,  463.  —  oxa- 
latici,  phosphalici,  uralici  II,  521.  — 
renales  II,  522.  —  urinarii  II,  521. 

—  venarum  I,  59.  —  vesicae  urina- 
riae  II,  523. 

Gallus  cutaneus  II,  26.  —  osseus  I, 
151. 

C  al o  r  ardens  I,  120. 
Calvities  II,  125.    S.  Alopecia. 
Canaliculi  sarcoptici  II,  45. 
Cancer  1,274.  —  aquaticus  II,  292.— 
cardiae  11,340.  S.  a.  Carcinoma,' Krebs. 
Gancro'id  I,  276.  —  am  Muttermund 

II,  556. 

Capillärbronchitis  II,  197. 
Capi Haren  s.  Haargefässe. 
C  apillarphlebitis  I,  7.  S.  a.  Pyae- 
mia. 

C  a pi Iii  ti um,  Krankheiten  dess.  II,  117. 

Caput  quadratum  I,  153. 

Carbo  pestilentialis  I,  346.    S.  Car- 

bunculus. 
Carbnnculus  II,  10.  29. 
Gar  bunke  1  II,  10.  29. 
Carcinoma  (Krebsgeschwür,  von  xccq- 
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xivoff,  Krebs)  I,  274.  —  alveolare  I, 
276.  —  apertum  I,  274.  —  areolare 
I.  276.—  epitelioides  I,  276.  —  fibro- 
sum  I,  275. —  gelatinosum  I,  276. — 
hepalis  II.  460.  —  intestinorum  II, 
423.  —  latens  I,  280.  —  medulläre  s. 
molle  I,  275.  —  melanodes  I,  275.  — 
miliare  I,  274. —  occullum  I,  280.  — 
ossificalum  I,  276.  —  phymatoides 
(cpi/xa,  Gewächs;  ddos,  Aehnlichkeit) 
I.  276.  — pylori  II,  339.  —  reticulare 

I,  275.  —  uteri  II,  556.  —  ventriculi 

II,  338.  —  vesiculosum  I,  276.  S. 
a.  Krebs. 

Calcinosis  I,  278.    S.  Carcinoma. 

Cardia  (x«Qd!a,  Herz;  Herzgrube) 
Krankheiten  ders.  II,  317.  —  Gardial- 
gia  (a'kyog,  Schmerz)  II,  357.,  satur- 
nina  I,  373.  374.  s.  Kardialgia.  —  Car- 
diogmus  s.  Kardiogmus.  —  Carditis 
s.  Karditis  u.  s.  w.  unter  K. 

Carebaria  (xaqtj ,  Kopf,  und  ßttqvi, 
schwer)  I,  552. 

Caries  I,  36.  40.—  scrolulosa  I,  291. 

—  syphilitica  I,  254.  —  tuberculosa  I, 
291.  —  vertebrarum  I,  485. 

Garminati va  II,  415. 

Garnification,  congestive  II,  212. 

G  a  r  o  luxurians  I,  34. 

Carpopedalkrämpfe  I,  418. 

Carus  (xaqo;,  tiefer  Schlaf)  I,  588. 

Galale psia,  Catalepsis^  (xaTÜhjxpn, 
Anfall,  von  xazalajxßavu),  fasse)  I, 
573.    S.  Starrsucht. 

Galaphora  (xcaacptQopui,  falle  nie- 
der) I,  587. 

Gatarrhus,  acutus  II,  138.  —  brevis 
(chron.)II,  139.  —  broncbialis  11.195. 
(acutus,  bullosus,  chronicus,  humidus, 
siccus,  vibratorjus)  II,  196.  —  epi- 
demicus  II,  142.  —  faucium  II,  299. 
(chronicus,  follicularis)  II,  300.  — 
follicularis  II,  139-  —  gaslrointesti- 
nalis  (ventriculi)  II,  322.  (acutus,  chro- 
nicus) II,  322.  325.  (febrilis)  II,  322. 
327.  _  granulosus,  inflammatorius 
II,  L40.  —  hepalis  II,  452.  —  infan- 
tum malignus,   suflbcativus  II,  198. 

—  inflammatorius  (pectoris)  II,  197. 

—  laryngis  (acutus)  II,  169.  (chroni- 
cus) II,  187.  —  narium  II,  159.  — 
pectoris  II,  195.  —  siccus  (Laennec) 
jl  133,  —  suffocativus  II,  220.  — 
tr'achealis  (acutus)  II,  170.  (chro- 
nicus) II,  187.  —  urethrae  II,  527. 

—  (chronicus)  II,  529.  —  uteri  II,  560. 

—  vaginae  II,  557.  560.  —  vancosus  II, 
139.  —  vcsicae  II,  503.  504.  Vgl.  a. 
Katarrh. 


Catocbe  s.  Kaloche. 
Gauch  emar  (franz.)  I,  575. 
Gauloplegia  [xavUg,  Ruthe ;  nhiy,'i, 

Schlag)  I,  470. 
Ca us us  (xavaog,  Gluth,  von  xa(o), 

brenne)  II,  447. 
Ca verna  tuberculosa  I,  290.  II,  256. 

—  ulcerosa  I,  35. 
Caviar-Milz  II,  470. 

Cavum  praeperitönaeale  Relzii  (Hyrtl) 

II,  514. 
Centralfieb.er  I,  518. 
Cephalaea  (xtcpaluia,  eingewurzelter 

Kopfschmerz,  xonxE(pa'foj,  Kopf)I,  552. 
Ceplialagra  (ayqios,  wild,  grausam) 

I,  212. 

Cephalalgia  (Ithyos,  Schmerz)  1,437. 
552.  —  arlhritica,  catarrhalis ,  cere- 
bfalis  I,  554.  —  chlorotica  I,  555.  — 
febrilis,  inflammatoria  I,  554.  —  ner- 
vosa I,  555.  —  plethorica,  rheuma- 
tica  I,  554.  —  sanguinea  I,  525.  554. 

—  venosa  I,  554. 
Cephalopyra  (nvqä,  Feuerstätte)  in- 
fantum I,  538. 

Cerebral-  und  Cerebrospinal- Typhus 

1,  334. 
Cerebritis  I,  530. 
Cessatio  mensium  II,  569. 
Cestoden  II,  399. 
Chancre  I,  245.    Vgl.  Schanker. 
Chaude-pisse  II,  512.  528. 
Chirospasmus {ys'iQ,  Hand ; anaajxög, 

Krampf)  scriptorum  I,  466. 
China  fieber  I,  302. 
Chique  II,  16. 

Chiragra  (%hq,  Hand;  ayqios,  wild, 
grausam)  I,  212. 

Chloasma  {^önaina,  das  Aufkei- 
mende, v.  ^Ao«fw,  grüne)  II,  27. 1 15. 

Chlorbaryum,  Vergiftung  damit  1, 300. 

Chlorosis  I,  158.  —  Arten  ders.  I, 
160.  —  der  Bergleute  I,  161.  — cerea 
I,  162.  —  florida  I,  162.  —  endemi- 
sche II,  401.  —  rubra  I,  161.  162. 

—  pubertatis  s.  evolutionis  I,  161. — 
syphilitische  I,  249. 

Cholaemia  (joA?,  Galle;  aifiv,  Blut) 
I,  200. 

Cholecystitis  (xvaris,  Blase)  II,  45o. 
C  hole  Ii  Uli  (XiS-os,  Stein)  II,  463. 
Cholelithiasis  II,  463.  . 
Cholera  (xoXsqu  ,  Dachrinne  [Trivial- 

name]  oder  x°hi>  (ialle>  "'  ;,l7S-  T 
aborüva  II,  384.  —  achobea  II,  383. 

—  acstivalis  II,  379.  -  algida  II,  384. 
_  Angst  II,  385.  —  asiatische  II, 
379  382.  —  asphyetica,  cyanotica 
II  384,  _  Diarrhöe  II,  382.  —  dia- 
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hoica,  diphtheritica ,  enterica  II,  384. 

—  epidemica  II,  3S2.  —  erethistica 
II,  384.  —  europäische  II,  379.  — 
fulminans  II,  383.  386.  —  Furcht  II, 
385.  —  haemorrhagica,  incompleta  II, 
384.  —  indica  II,  382.  —  infantum 
II,  343.  380.  —  nostras  II,  379.  — 
orientalis  II,  382.  —  paralytica  II, 

384.  —  phobie  (q>6ßo;,  Furcht)  II, 

385.  —  Pilze  II,  383.*  —  sicca  II. 
384.  —  siderans  II.  386.  —  spasmo- 
dica  II,  384.  —  sporadica  II,  379.  — 
Stühle  II,  383.  —  tetanica  II,  384. 

—  Typhoid  IT,  384. 

Cholera-Cyanose  I,  128. 

Cholerine  II,  384. 

Cholestearine  II,  464. 

Cholesteatom a  (otwiw/au ,  Speck- 
geschwulst) II,  29. 

Cholosis  I,  200.  II,  446. 

Cholostasis  (otccoi?,  das  Stehenblei- 
ben) II,  451.  f 

Chorda  (^oqSij,  Saite)  venerea  I,  248. 
II,  528.  529. 

Chorda e  tendineae,  Zerreissung  ders. 
I,  82. 

Chordapsus  (%6(>c?a\po?,  Darmver- 
wicklung, von  %o(>dri,  Darm  und  taixt», 
fasse)  n,  423. 

Chorea  (%0Qttct,  Tanz)  electrica  I,  494. 

—  faciei  I,  459.  —  gesticulatoria  I, 
493.  —  gravidarum  I,  494.  — •  major 
I,  570.  —  minor  s.  Anglorum  et  Gal- 
lorum  s.  Sydenhami  I,  492.  —  par- 
tialis  I,  494.  —  procursiva,  rotatoria 
I,  572.  —  St.  Viti  I,  570.  —  tetanica 
I,  494. 

Chrom  (Gift)  I,  359. 
Cicatrisantia  I,  38. 
Cica  trix  II,  11. 
Cimex  leclularius  II,  17. 
C  ircinus  II,  99. 

Cirrhosis  {xiqqos,  gelb)  hepatis  II, 
459.  —  pulmonum  II ,  270.  272.  199. 

C  i  r  s  o  c  e  1  e  {xiqoog,  Krampfader ;  x^Xrj, 
Bruch)  I,  59.  II,  542. 

Claudicatio  spontanea  I,  471. 

Clav us  I,  552.  556.  11,26.  —  hysleri- 
cus  I,  566. 

Cleptomania  s.  Klcptomania. 

Cliquetis  melallique  I,  65.  79. 

Cnesmus  (xväw,  schabe)  II,  38. 

C  o  cardenfl echte  II,  95. 

Coctio  I,  95. 

Cöcalgeräusch  I,  332. 

Cöcum-Krankheiten  II,  318. 

Colica  (xüXov ,   Grimmdarm)  II,  428, 

—  flatulenta  11,413.—  hepalica  11,465. 

—  .hypogastrica,  madritcnsis  11,430. — 


inflammatoria  II,  364.  —  menstrualis 
II,  431.  572. —  metallica  s.  pictorum, 
s.  saturnina  I,  373.  —  nervosa,  organica, 
pictonum  II,  430.  —  renalis,  nephritica 
II,  522.  —  saturnina  I,  373.  —  scor- 
torum  II,  431.  —  sicca,  spasmodica, 
vegetabilis  II,  430.  —  uterina  II,  549.* 

Colique  seche,  vegetale  II,  430. 

Colitis  (xükov,  Grimmdarm)  crouposa, 
dysenterica  II,  390.  —  follicularis  II, 
390.  392.  363.  —  simplex,  ulcerosa 

11,  390. 

Collapsus  pulmonum  II,  195.  —  p. 

alveolaris  II,  198.  —  bei  Fiebern  1,-336. 
Collectio  I,  18.  —  exsudativa  I,  20. 
Colliquations-Ersch einungen  I, 

184. 

Collodium  elasticum  II,  20.* 

C  oll  oidkr eb s  ,  Colloldmasse  I,  276. 

—  in  den  Eierstöcken  II,  457. 
Color  icterodes  I,  200. 
Colotyphus    (xijiXov ,  Grimmdarm; 

rvtpos,  Betäubung)  I,  330.  336. 
Colpoptosis (xö hiog,  Schooss, n'im o>, 

ieh  falle)  II,  557. 
Coma  (xwfxa,  tiefer  Schlaf)  somnolen- 

tum,  vigil  I,  587. 
Combination   der  Nervensymptome 

I,  397. 
Combustio  II,  56. 
Comedones  I,  190.  II,  41. 
Comp  res  sion  des  Darmrohres  von 

aussen  II,  422. 
Concremente  I,  17.  —  gichtische  I, 

212.  —  der  Lungen  II,  270. 
Concretio  arthrilica  I,  212. 
Condylom  ata     {xovdvXoifxa ,  Ge- 
schwulst) I,  252.  266. —  acuta  s.  acu- 

minala  I,  252.  266.  —  lata  I,  253. 

266.  —  subcutanea  I,  252.  266. 
Condylome  des  Darmes  bei  Ruhr  II, 

391. 

Congelatio  II,  56. —  calaleptica  1,8. 
573. 

Congestion,  congeslio  sanguinis,  ac- 
live  I,  11.  —  arterielle  1, 11. —  capitis 
apoplcctica  I,  526.  —  ad  caput  I, 
526.  —  chronische  I,  12.  —  cere- 
bralis  I,  526.  —  hepatis  II,  449.  — 
hypostatische  I,  11.  —  intermiltirende 
I,  12.  —  krankhafte  I,  8.  —  mecha- 
nische I,  11.  —  der  Niere  II,  495.  — 
normale  I,  8.  —  passive  I,  11.  — 
passive  des  Dannkanals  II,  418.  — 
ad  pectus  II,  210.  —  remittirende  I, 

12. -  —  seröse  oder  lympathische  I,  8. 

—  des  Uterus  II,  551.  —  venöse  I,  11. 
C  ongestion  s-Abscess  I,  34. 
Conscience  musculaire,  I,  464. 

37* 
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Conslipatio  alvi  II,  417. 
Consumtion  I,   181.  —  allgemeine 

I,  182.  —  rhachitische  (Guerin's)  I, 

155. 

Gonsumptio  corporis  I,  181. 
Contamination  I,  113.  1  18.  232. 
Contractura  I,  414.  —  paralytische 

I,  426.  —  spaslica  extremilatum  in- 

fantilis  I,  4 IS. 
Convulsibilitas  1,  418. 
Convulsio  I,  414.  —  cerealis  I,  380. 

—  croupartige  II,  180.  —  faciei  I, 

459.  —  infantum  I,  418.  —  simplex 

I,  418. 

Continued  fever  (engl.)  I,  342. 

Coordination  I,  397. 

Gor  villosum  I,  73. 

C  or iu mkra  n k  Ii  e i  ten  II,  27. 

Cornu  cutaneum  II,  26. 

Corona  Venens  I,  251. 

G  ory  z  a  (xoqv£c(,  Schnupfen,  von  xöqvi, 

Kopf)  II,  159. 
Coup  de  sang  I,  526. 
Coxalgia  (coxa, Hüfte;  älyos,  Schmerz) 

I,  472. 

Coxarthrocace    (icgO-goy,  Gelenk; 

■/.«.■/.ös,  übel)  I,  472. 
Coxitis  I,  471.  472.  —  rheumalica  I, 

224. 

Crampus  (xQ(\ußos  [?],  verschrunipft) 

I,  416.  421.  470. 
Craniotabes  (xqcw'iov,  Schädel;  ta- 

bes,  Schwund)  infantum  I,  550. 
C  ra  p  u  1  a  I,  383. 

Crasis  s.  Krasis  {xqäaig ,  Mischung 
von  xiQuvfvf.ii,  mische)  I,  III.  — 
fibrinosa,  hyperinolica  I,  1 18.  —  inflam- 
matoria  s.  phlogistica  I,  119. 

C  repi  tiren  II,  155. 

Cretinismus  I,  547.  640.  —  alpinus 

I,  548.  —  senilis  I,  195.  54S. 
Crisis  (xpi'fftf,Enlscheidung,  v.  xqiixo, 

trenne)  I,  95. 
Cristae  I,  252. 

Croup  II,  145.  172.  —  conseculiver, 
adscendarit,  descendant  II,  175.  —  des 
Darmes  II,  362.  364.  —  des  Dick- 
darms II,  391.  —  diphtherischer  II, 
172.  —  der  Erwachsenen  11,174.  197. 
—  falscher  II,  170.  —  der  Harnblase 

II,  503.  —  des  Magens  II,  333.  -  des 
Mundes  II,  291.  -  des  Rachens  II, 
172.  305.  —  der  Scheide,  des  Uterus 
II,  562.—  9pasmodischer  II,  173.  180. 
_  torpider  II,  174.  —  unächter  II, 
176. 

Croup  h  11  s  tc»  II,  169. 
Crowing  inspiralion  (engl.)  H,  ISO. 
Crudilas  I,  95.  II,  323. 


Crusta  II,  11.  —  granulosa,  lamellosa 
II,  11.—  inflammatoria  I,  20.  119.— 
laclea  II,  106.  —  phlogistica  I,  119.— 
pleuritica  II,  244.  —  pruriginosa,  ser- 
piginosa  Wichmanni  II,  106.* 

Crystallina  I,  245. 

Cuniculi  sarcoplici  II,  45. 

Curvatura  Spinae  I,  154. 

Cutis  anserina  I,  305.  n,  30.  —  sicca 
II,  27. 

Cyanosis,    Cyanopathia  I,    128.  — 

acuta,    chronica  I,   129.  —  localis. 

peripherica,  cardiaca  I,  66.  128.  — 

pulmonalis  I,  128. 
Cyna  n  che  {xvväyxn,  Hundebräune,  v. 

xvt»v ,  Hund  und  «y^w,  schnüre  zu) 

II,  297  * 

Cynolysson  (Xvaaa,  Wulh)  I,  503. 
Oystalfiia    (xvaris,    Blase;  cdyog. 

Schmerz)  II,  506.  525. 
Cysten  der  Nieren  II,  502.  —  d.  Leber 

ctc.  s.  Hydatiden. 
Cysticarc  i  noma  {xvatis,  Blase;  xag- 

■/Jvcofx«,  Krebsgeschvvür)  I,  274. 
Cysticercus    (xtQ/.og ,    Schwanz)  I, 

172.  —  cellulosae,  lenuicollis  in  der 

Leber  II,  461* 
Gystin-Steine  II,  521. 
Cystis  apoplectica  I,  48.  —  pilosa  II, 

547.  —  serosa  I,  172. 
Cys litis  II,  503.  —  acuta  II,  505.  — 

infctfsiva,  uiucosa,  parenchynialosa,  pe- 

ritonaealis  II,  503. 
Cystodynia  (öcftV//,  Schmerz)  II,  506. 
Cystolithiasis  (h&iaoif,  Steinkrank- 

heit)  II,  523. 
Cystopathien  II,  488. 
Gysloplegia  (nlnyn,  Schlag)  II,  507. 

Cystorrhagia  (q^ywfti,  zerreisse)  II, 

517-  . 
Cystospasmus   (onaopog,  krampt) 

II,  507. 

C zö m Ör kr a n khei  t  II,  326. 
D. 

Daemonopliobia    {&m(i(aP ,  Geist; 

qiößos,  Furcht)  1,  635. 
Daklylotonus    (dä/rvlog ,  Finger; 

xövog,  Spannung]  I,  118. 
Dandyfieber  I,  309.  •  ' 

Darm',  Darmkanal,  Atrophie  U,    ■  '  • 

-  Ausstülpung  II,  414.  -  Bauchfei  - 
entzündung  dess.  II.  364.  171.     ^  ! 
anhäufung,  Gongestion  (passive),  iroK- 
keriheit,  Verengungen  im  08™"*™ 
II   41«.  -    Blutung  I,  335.    ,  347, 

—  Brand  II.    365.  -  Croup  II,  3(,2. 
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304  _  Drüsenentzündung  II,  363.  — 
Durchbohrung  11,  344.—  Durchlöche- 
rung II,  4.78,,  (bei  Typhus)  I,  335.  - 
Einklemmung  II,  478.  —  Emphysem 
II,  412.  —  Entzündungen  II,  361.  — 
Entzündung  im  engern  Sinne  II,  362. 
364  (acule)  II,  364.  (chronische)  II, 
3r>6.  —  Erweiterung,  partielle,  laterale 
JI,  414.  —  Fehler,  organische  II,  4.17. 
4M,  42'2.  —  Geschabsei  H,  391.  — 
Geschwüre  II,  367.,  (bei  Typhus)  I, 
M29.  —  Infarcte  II,  421.  —  Katarrh 
(acuter)  II,  362.  (chronischer,  einfach- 
lolliculärer)  II,  362.  363.  (croupöser) 
II,  364.— Knickung  11,422.—  Krätze 
(Linne)  II,  394.  -  Krampf  II,  419.— 
Krankheiten  11,314.317.361.  —  Krebs 
II,  423.  —  Lähmung  II,  414.  421.  — 
Phthise  II,  367.  391.  —  Polypen  II, 
419.  —  Schmerz  II,  428.  -  Schwind- 
sucht II,  367.  —  Steine  II,  419.  — 
Slriclur  II,  418.  422.  —  Trägheit  II, 

421.  —  Trockenheit  II,  418.  420.  — 
Verengung,  eigentliche,   einfache  II, 

422.  —  Verschliessung  II,  419.  424. 
—  Verschlingung  II,  423.  —  Ver- 
schwärung  (chronische)  II,  366.  — 
Verzerrung  II,  422.  —  Würmer  II, 
399, 

Darrsucht  I,  181.  189.  —  der  Berg- 
und  Hüllenleute  I,  355.  —  d.  Drüsen 
I.  189.  —  der  Greise  I.  193.  —  der 
Kinder  I,  189. 

Dauerkrampf  I,  414. 

Dauerschlaf  I,  587. 

Debilitas  veia  I,  422. 

Decidua  calamenialis  II,  573. 

Decubitus  I,  108. 

Defervescenz  (Wunderlich's)  I,  95. 

Defibrinatio  I,  136.  —  des  Blutes 
I,  97.  158. 

Defurfuratio  II,  11.  114. 

Degeneratio  adiposa  I,  132.*—  der 
Nieren  II,  502. 

Deliquium  animi  1,  602. 

Delirium  I,  621.  —  furiosum,  mussi- 
lans  I,  533.  —  nervosum  traumaticum 
I,  386.  —  potalorum  I,  385.  387.  — 
tremens  I,  385. 

Demarcation  I,  41. 

Dementia  I,  639.  —  paralytica  I,  640. 

Dentitio  morbosa  II,  293. 

D  e  n  Ii  lionsa  nämie  I,  160. 

D  op a  u  pera  t ionen  I,  136. 

D  ep o s i  ti  o  I,  18. 

D  epression  I,  398.  41 1. 

Dermal  gia  (dtg/biu,  Haut;  u"kyog, 
Schmerz)  I,  437.  463.  II,  30. 

D  erman  y  ssus  avium  II,  16. 


Dermaphyton  Eichslaedlii  R.II,  115. 

Dermapostasen  {anöaxaaig ,  Aufbe- 
wahrungsort) II,  25. 

Derma  (helcosis  (t Xxog,  Wunde,  Ge- 
schwür) II,  10. 

Dermatitis  superficialis  diffusa  II,  50. 

Dermatokeras  (xsQug,  Horn)  II,  26. 

Dermatonosen  (voaos ,  KrankheiC) 
(C.  H.  Fuchs)  II,  25.  j 

Dermexanlhesen  (iffw^tn?,  Auf- 
blühen) (C.  H.  Fuchs)  II,  25. 

Dermoid-Cysten  II,  547. 

Dermopathiae  (naftog,  Leiden)  II,  6. 

Desquamatio  farinosa  s.  furfuracea 
ii.  _  laciniosa  s.  membranacea 
II,  lt.  • —  scarlalinosa  II,  89. 

Detritus  I,  33. 

Dextrocardia  congenita  I,  82. 

Diabetes  (diet,  durch;  ßaivoi  r  gehe) 
insipidus  I,  146.  —  intermittens  I, 
146.  —  mellitus  I,  145. 

Diaphragmatitis,  Diaphragmitis (<?id- 
cpQctyfxa,  Zwerchfell),  II,  285. 

D  i  a  p  h  r  a  g  m  o  p  1  e  g  i  a  (nkr\yri,  Schlag), 
convexa,  plana  II,  287. 

Diarrhoea  (diu,  durch;  qs(o  ,  fliesse) 
II,  369.  —  ablactatorum,  acida,  anae- 
mica,  .aphthosa  II,  371.  —  biliosa  II, 

371.  372.  —  calarrhalis,  cholerica, 
crapulosa ,  denlilionis  II,  371.  —  col- 
liquativa  I,  185.  188.—  dysenterodes 
II,  372.  390.  —  exhaustorum,  folli- 
cularis, gastrica,  lactantium  II,  371. 

—  im  Fieber  I,  107.  —  myxatro- 
phica  II,  370.  —  paradoxa  II,  364. 

372.  421.  —  prämonilorische  II,  382. 

—  pituitosa,  putrida  II,  372.—  pyae- 
mica,  rheumatica  II,  371.  —  sabur- 
ralis  II,  368.  371.  372.  —  sanguinea 
II,  372.  —  stercoralis,  verminosa  II, 
371. 

Diathese,  Dialhesis  (diäd-Eaig,  Zu- 
stand, von  ö\d,  durch;  ri-frii/ut, 
setze)  alkalische,  harnsaure,  oxalische 
II,  522.  —  arthritica  I,  209.  —  hä- 
morrhagische I,  45.  —  hydroeephalica 

I,  539.—  phosphalische  II,  514.  522. 

—  purulente  (v.  Walther)  I,  37.  — 
spastica  I,  418. 

D  i  b  o  t  h  r i  u  m  (dVV,  zweimal ;  ßoftgiop, 

Grübchen)  latum  II,  39.9. 
Dickdarm -Blutung  11,  350.  —  Croup 

II,  390.  —  Entzündung  II,  390.  —  Ka- 
tarrh II,  363.  -  Krankheiten  II,  318. 

—  Trockenheit  der  Schleimhaut  dess. 
II,  420.  —  bei  Typhus  I,  330. 

Dickflüssigkeit  der  Säfte  1,  114. 

Difficullas  urinae  II,  512. 

D  i  p  h  th  e  ri  tis  (d^cpd-Bqliig,  sc.  vöaog, 
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Hautkrankheit,  von  &i<pfreQa,  Haut, 
Fell)  II,  143.  (bei  Cholera)  II,  386.  — 
faucium  II,  305.  —  intestinorum  II, 
364.  —  oris  II,  291.  —  uterina  II, 
552. 

Dipsomania  (tfi'xpa,   Durst;  aavia, 

Wuth)  I,  384. 
D  is  cussi o  I,  12.  24. 
Dislocation  des  Herzens  I,  82.  — 

des  Magens  II,  345.   Vgl.  Ektopie. 
Dispositio  catarrhalis  II,  141.  —  rheu- 

malica  I,  220.  —  ructuosa  II,  413. 
Dissolulio  sanguinis  I,  137. 
D  i  s  t  o  m  u  m  (öiaro/nop,  doppelmündig) 

haematobium,  hepaticum,  lanceolatum 

II,  401.  461.*  518.  521. 
Dithmarsische  Krankheit  I,  256. 
D  i  tra  ch ocera  s  Sulzers  II,  402. 
Diuretica  I,  179. 

Diverticula,  Divertikel  des  Darmes 
II,  414.  —  der  Harnblase  II,  514.  — 
der  Schleimhaut  II,  139.  —  der  Spei- 
seröhre II,  311.  —  vesicae  II,  504. 

Dolor  faciei  Fothergilli  I,  456. 

Dolor  ventriculi  II,  357. 

Dolores  nocturni  syphil.  I,  255. 

Dolores  osteocopi  I,  255. 

Donal  dso  n' scli e  Zuckerprobe  I,  147. 

Doppelglieder  I,  152. 

Dorsalpunkt  I,  489. 

üothinenteritis  (cfotfi^Blutschwär?; 
EvrtQov,  Darm)  I,  328.  II,  363. 

Dropacismus  (ÖQonaxiGfjios  >  Aus- 
ziehen der  Haare  mittelst  aufgestri- 
chenen Peches)  II,  124. 

Drüs  endarrs  ucht  I,  189. 

Drüsenkrankheit  I,  284. 

Drüsenschärfe  I,  284. 

Dünndarm,  Krankheiten  dess. II,  317. 

Dünnflüssigkeit  der  Säfte  I,  114. 

Duodenum,  Geschwür  II,  342.  — 
Katarrh  II,  363.  —  Krankheiten  dess. 
II,  317. 

Dura  mater  des  Gehirns,  Entzündung 
ders.  I,  532.  —  des  Rückenmarks,  Ent- 
zündung ders.  I,  482. 

Durchbohrung  des  Darms  II,  344. 
der  Harnblase  II,  508. 

Durchfall  11,369.—  colliquativer,  im 
Fieber  I,  107.  —  habitueller,  bei  Kin- 
dern II,  371.  —  ruhrarliger  II,  390. 

—  Vgl.  Diarrhöe. 
Durchliegen  I,  108. 
Durchlöcherung  des  Darmes  II,  478. 

—  der  Harnblase  II,  505.  —  des  Ma- 
gens II,  478.  —  der  Speiseröhre  II, 
312.  —  des  Zwerchfell's  II,  287. 

Durchschwitzung  I,  173. 
Durst  bei  Fieber  I,  106. 


Durstsuc  ht  I,  146.  461. 

Dysenteria  (dW,übel  •  tvTtQov,  Darm) 
II,  390.  —  diphlheritica,  gangraenosa, 
septica  II,  391.  —  sicca  II,  394.  — 
ulcerosa  II,  391. 

Dyscrasia, Dyskrasie (Sie,  übel; xqüais, 
Mischung)  I,  110.  —  acute  I,  116.  —  adi- 
posa  I,  131.  —  chronische  I,  116.— 
faserstoffige,  fibrinöse  I,  118.  —  bei 
Fieber  (acute)  I,  97.  —  gichtische  I, 
208.  —   hämorrhoi'dalische  II ,  436. 

—  harnsaure  I,  208.  —  herpetische 
II,  95.  —  potatorum  I,  384.  —  rha- 
chitische  I,  151.  —  rheumatische  I, 
217.  —  saturnina  I,  372.  —  tric.ho- 
matöse  II,  129.  —  tuberculöse  1,291. 

—  virulente  I,  113. 
Dysmenorrhoea  II,  572.  —  infiam- 

matoria,  hyperaemica,  organica  II,  573. 
Dyspepsia  (ntxpig,  Verdauung)  II,  321. 

—  chemica ,  liquidorum  (Chomel)  II, 
345.  —  nervosa  II,  324.  —  saturnina 

I,  365. 

Dysphagia  (q>«yslu ,  Aor.  II.  von 
eo&io),  esse)  II,  298.  309.  —  chronica 

II,  311.  —  inflammatoria  II,  310.  — 
lusoria  II,  312.  —  nervosa  II,  312.  — 
paralytica  II,  313.  —  spaslica  II,  312. 

Dysphoria  (epigu),  trage)  febrilis  1,90. 
Dysplethora  I,  123. 
Dyspnoea  (woij ,  Athmen)  II,  273. 
284. 

Dysuria  (ovqsü)  ,  harne)  II,  512.  527. 
528. 


E. 

Ebrietas  I,  383.  —  opiacea  I,  377. 

Ebriositas  I,  384. 

Eburneatio  I,  151.  —  syphil.  1,  254. 

Echauf fernen t  II,  530. 

Echinococcus  (i^tfos-,  Igel;  xöxxos, 
Fruchtkern)  I,  172.  II,  399.  —  altri- 
eipariens  (Küchenmeister) ,  hominis, 
scolieipariens  (Küchenmeister),  veteri- 
norum  II,  461*  —  d.  Nieren  II,  502. 

Eclampsia  s.  Eklampsia. 

Ectropium  (TQsnu),  wende)  senile  I, 
194. 

Eczema  s.  Ekzema. 
Effluvia  paludosa  I,  302. 
Egel würmer  II,  401. 
Eichel-Tripper  II,  528.  —  Käse  II, 
528. 

Eierstöcke  vgl.  Ovarien. 
Eileiter,  Entzündung  ders.  IF,  548.  — 

Tuberkelsucht  II,  556. 
Eina thmen,  das  krähende,  II,  180. 
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Eindickung,  theerartige ,  des  Blutes 

I,  123. 

Eindrückung   des  Schwertknorpels 

II,  340. 

Eingeweideschmerzen  I,  437.  473. 
Eingeweidewürmer  II,  399. 
Einklemmung  der  Därme  II,  478.  — 

äussere ,  innere  II,  418,  422. 
E  i  n  p  i  s  s  e  n  II,  509.  —  nächtliches  der 

Kinder  II,  509. 
Einschlafen   der  Füsse  und  Hände 

I,  7. 

Einschnürung   einer  Darmschlinge 

II,  422. 

Eises  starre  I,  607.* 

Eiter  (Pus)  I,  33.  —  Arten  1,33.34. 

—  Bildung  I,  33.  —  Blase  II,  10.  — 
Brost  II,  242.  —  Fieber  I,  235.  — 
Fluss  II,  138.  —  Gährung  I,  233.  — 
guter  I,  33.  —  Herd  I,  34.  —  Höhle, 
tuberculöse  II,  256.  —  Infection  I,  233. 

—  Infiltration  1,  34.  —  Körperchen, 
Saft  I,  33.  —  Krase  I,  232.  —  Meta- 
stasen I,  233.-  —  Miasma  I,  235.  — 
Plasma  I,  33.  —  Propf  I,  34.  —  Rei- 
fung  I,  37.  -  Schleim  II,  139.  — 
Senkung  I,  35.  —  Serum  I,  33.  — 
tuberculöser  II,  259.  —  Typhus  I,  236. 

—  Vergiftung  des  Blutes  I,  233. 
Eiteransammlung  im  Herzbeutel  I, 

75.  —  in  den  Pleuren  II,  242. 
Eiterung  I,  33.  —  der  Harnblase  II, 

504.  —  der  Niere  II,  493.  496.  — 

der  Prostata  II,  535. 
Eiweissharnen,  -Niere  II,  495.  497. 

—  bei  Scharlach  II,  93. 

E  k  c  h  y  m  o  se  (ix ,  aus ;  %i<iD  ,  giesse) 

I,  44. 
Ekel  IT,  361. 

Ekkoprotika  (xöngog,  Koth)  II,  425. 

E  k  1  a  m  p  s  i  a  (i ■/.,  aus ;  Xa^ßäutD,  er- 
greife) I,  418.  584.  577.  —  gravidarum, 
parturientium,  puerorum,  puerperarum 
I,  584. 

Eklipsis  (Idnia,  verlasse)  I,  573. 
Eklysis  I,  602. 

Ekstasis    (tW^ui,    stelle)  amatoria, 

religiosa  I,  63S. 
Ektasis  (tuvo),  spanne)  cordis  I,  81. 
Ekthyma  (ixd-vco ,  breche  hervor)  I, 

141.  II,  106.  —  antimoniale,  cache- 

cticum,  luridum,  simplex,  syphiliticum 

I,  252.  II,  107. 
Ekthymapustel  II,  10. 
Ektopie,  Ectopia    (xönog ,  Ort)  des 

Herzens  I,  82.  —  des  Uterus  II,  557. 
Ektro tische  Methode  der  Pockenbe- 

handlung  (Serrc's)  II,  75. 
Ekzema  (fao,  koche  auf)  II,  101.  — 


aestivum,  impetiginodes  II,  102.  — 
auris,  capillitii,  faciei  II,  101.  —  im- 
petiginosum  II,  119.  —  labiale  bei 
Wechselfieber  I,  310.  —  mammae, 
manuum,  perinaei,  scroti  II,  101.  — 
marginatum  II,  101.  —  mercuriale  I, 
368.  II,  102.  —  rubrum  II,  101.  — 
simplex,  sparsum  II,  35.  —  solare, 
thermale  II,  102.  —  syphiliticum  I, 
252.  —  Willan's  II,  101. 
Elektromyoplegia  (ntexrQov,  Bern- 
stein; fivg,  Muskel;  nhiyri,  Schlag) 

I,  425. 

Elephantenb  ein  I,  272. 

Elephantiasis  (ikicpag,  Elephant) 
arabum  (graecorum)  I,  272.  —  syphi- 
litica I,  253. 

Elythritis  (sXvtqou  ,  Hülle,  Scheide) 

II,  558.  —  granulosa  II,  561. 
Emaciatio  I,  181. 
Embarras  gastrique  II,  323. 
Embolie,  Embolia  (von  iv,  in,  und 

ßäXXsiy,  werfen)  s.  Eitermetast.  I,  53. 
57.  233.  —  capilläre  I,  7.  —  art.  ce- 
rebr.  I,  594.  595.  —  der  Darmhöhle 
II,  418.  -  intestinalis  II,  420.  — 
art.  pulmonalis  II,  240. 
Emesis  (kpew,  breche  aus)  II,  352. 

Emetokatharsis  (entzog,  Erbrechen ; 
■AÖ.d-aqüis,  Reinigung  durch  den  Stuhl) 
II,  379. 

Emollitio  cerebri  I,  549. 

Empfindlichkeit  der  Magennerven 
II,  324.  —  der  Wirbel  I,  488. 

E mp  fi n  düngen,  consensuelle  b.  Harn- 
blasenkrankheiten II,  491. 

Empfindungslähmung  1,444.585. 

Empfindungslosigkeit  I,  444. 

Empfindungsnerven  -  Krankheiten 
I,  435. 

Empfindungsneurosen  des  Vagus 

I,  461. 

Emphysema  acutum,  atrophicum,  fu- 
gax, hypertrophicum  II,  272.  —  ächtes 

II,  271.  —  cutaneum  II,  28.  —  der 
Därme  II,  412.  —  einseitiges  II,  274. 

—  interlobuläres  II,  271.  —  interlo- 
bulare der  Anatomen  II,  271.  —  der 
Lunge  II,  271.  —  marginale  II,  272. 
274.  —  partiale  II,  271.  272.  275. 

—  senile  I,  194.  II,  272.  —  pulmo- 
num II,  271.  —  substantivum ,  totale 
II,  272.  —  supplementäres  II,  271. 
274.  —  vesiculäres  II,  271. 

E  m  p  r  o  s  t  h  o  t  o  n  u  s  (tjxnQoad-tv,  nach 

vorn ;  tovos,  Krampf)  I,  498. 
Empyema  (iv ,  in;  nvov ,  Eiter)  II, 
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2-42.  243.  245.  —  extern  um  s.  neces- 
sitatis  II,  243. 
Enaeorema  (von  aiuQito ,  schwebe) 
I,  95. 

Enanthera  («f.V^«,  Blüthe)  II,  66. 
132. 

Encephalitis  (xsyaktj,  Kopf)  1,530. 

—  centralis  I,  531. —  corticalis  I,  531. 
532.  —  furibunda  I,  533.  —  infantum 
I,  538.  —  medullaris  I,  531.  —  pe- 
ripherica 1,  531.  —  polatorum  I,  366. 

—  soporosa  I,  533.  —  tremefaciens 
I,  386. 

Encephaloi'd  (tldog,  Ansehen)  I,  275. 

Encephalonialacia  (palaxia,  Weich- 
heit) I,  549. 

Encephalopathiae  (nüfros,  Leiden) 
I,  515.  —  scrofulosae  s.  tuherculosae 

I,  538. 

Encephalorrhagia  (o^yt/vfii,  zer- 
reisse)  I,  594. 

E n  ceph  alo s cl er  osis  (oxXijqös,  trok- 
ken,  hart)  I,  549. 

E  n  d  a  rlerii  ti  s  chronica  deformans 
(Virchow)  I,  54. 

Endokarditis  (fVdW,  innen,  xaodia 
Herz)  I,  70.  71.  —  chronica  defor- 
mans (Virchow's)  I,  72. 

Endometritis  ({xi'itqu,  Gebärmutter) 

II,  479.  552.  —  catarrhalis  II,  552. 
560.  —  puerperalis,  septica  II,  552. 

Endomyelitis  (fxvtXös,  Mark)  1,482. 
Endospondyütis  I,  482. 
Energie,  specifische,  der  Nerven  I.  398. 
Energoplegia  I,  423. 
Engheit  der  Nasenhöhle  II,  160. 
Englische  Krätzcur  II,  49. 
Englische  Krankheit  I,  150. 
Englischer  Schweiss  II,  34. 
E  ngorgemen  ts  II,  551. 
Enkarditis  (ev ,  in;  xagdia,  Herz) 

I,  70.  71. 
Enormitas  ventriculi  II,  344. 
Entartung  der  Arterien  I,  54.  —  der 

Eierstöcke  II,  547.  —  organische  der 
Gebärmutter  II,  554.  —  des  Hirns  I, 
546.  —  der  Hoden  II,  542.  —  der 
Nieren  II,  496.  502.  —  der  Speise- 
röhre, chronische,  II,  311. 

Enteralgia  {tvnQov ,  Darm;  aXyoc, 
Schmerz)  I,  437.  II,  428. 

E  n  I  Ii  eranästhesien  (n'iaS-tjais,  Em- 
pfindung) I,  473. 

Entereklasis  (txraai;,  Ausdehnung) 

II,  414. 

Enlerelkosis  (tlxiaais,  Verwundung) 

chronica  II,  367. 
Enteritis  II,  361.  —  catarrhalis  II, 

362.  —  crouposa  II,  364.  —  erythe- 


matosa II,  362.  -  follicularis  II,  363. 

—  folliculosa  I,  328.  —  intensiva  II, 
364.  —  mucosa  II,  362.  —  peritonae^ 
Iis  II,  366.  —  pseudomembranacea 
II,  364.  —  pustulosa  II ,  363.  — 
toxica  II,  333.  -  vera  acuta  II,  361. 
(chronica)  366.  —  velerum  II,  364. 

—  villosa  II,  362. 
Enterobrosis  (ßotäais ,  Zerfressun») 

II,  344. 

Enderodothinia  (do#t>;  j/,Blutschwär) 

I,  328. 

Enterokieisis  {xkslet?,  Verschlies- 
sung)  II,  419.  421. 

Enterolithi  (lid-os ,  Siein)  II,  419. 

Enteroparalysis  {na^akvaig ,  Läh- 
mung) II,  473. 

Enteropathien  (näd-os,  Leiden)  H, 
315. 

Enlerophthisis  (cpd-iais,  Verzehrung) 

II,  367. 

Enterorrhagia  (Qqyvv/ut,  zerbreche) 
II,  348. 

Enteroscirrhus  (ox'iqqos ,  Verhär- 
tung) 11,423. 
Enterospasmen  (anaafxog,  Krampf) 

I,  473. 

Enterostenosis  (atFvmaig,  Veren- 
gung) II,  418.  421.  — simplex  II,  422. 

Enterolhrombosis  (d-QÖ/ußuiats;  das 
Gerinnenmachen)  II,  418. 

Entcrozoa  (fwof,  Thier)  II,  399. 

E  n  t ex a  n  thema  H,  134. 

Entfernung  der  Steine  aus  der  Blase 

II,  524. 

E  n  t  he  Im  i  n  t  h  en,  -es,  (tVroV,  innen; 

EXfiws'i  Wurm)  II,  399. 
E  n  tkrä f  t u  n gs  fi  eber  der  Greise  I, 

195. 

Entmischung,    faulige,   des  Blutes 

I,  137. 

Entozoa  (tvros,  innen;  £taov,  Thier) 

II,  399. 

Entscheidung  des  Fiebers  I,  95. 
Entwöhnung,  Gesetz  ders.  I,  398. 
Entzündung  I,  15.  —  active  I,  21. 

—  acute  I,  23.  32.  —  adhaesive  I, 
20.  —  ächte  I,  22.  —  afterhäutige,  - 
croupartige,  diphtherische ,  pseudo- 
membranöse II,   145.  —  Anlage  zu, 

I,  23.  -  Arten  ders.  I,  21.  23.  — 
arterielle  I,  21.  —  asthenische  1,  21. 

—  atonische  I,  2t.  —  Ausbreitung 
ders.  I,  24.  —  Ausgänge  ders.  I,  24.  — 
d.  Bauchfells  II,  474.  —  d.  Bauchmus- 
keln II,  477.  —  Behandlung  bei.  I.  20. 
(d.  einzelnen  Arien)  I,  20  —  beschränkte 
j5  21.  —  d.  Blasenhalscs  Ii.  504.—  des 
Blinddarms  II.  :3(>7.  —  d.  breiten  Mutter- 
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Länder  II,  553.  —  der  Bronchien  II, 
194.  —  des  Brustfells  II,  242. 
chronische  I,  23.  32.  -  consensuelle 
I,  32.  —  des  Cöriums  II,  27.  —  Cou- 
p'irung  dcrs.  I,  27.  -  croupöse  {,  20. 
145.  —  der  Därme  II,  361.  —  des 
Darmbauchfells  II,  364.  —  der  Darm- 
driisen  I,  363.  —  der  Darmschleim- 
haut  II,  361.  —  des  Dickdarms  II, 
390.  _  dyskralische  I,  22.  —  der 
Eierstöcke  II,  547.—  der  Eileiter  II,  548. 

—  des  Endokardium  I,  71.  —  exanthe- 
matische  I,  21.  32.  —  faulige  I,  22. 

—  Folgekrankheiten  ders.  I,  25.  — 
folliculäre  I,  21.  —  furunculöse  1,21. 

—  der  Gallenblase,  Gallenwege  11,455. 

—  gangränöse  I,  32.  —  der  Gebär- 
mutter II,  552.  —  der  Gefässe  s.  Ar- 
terien-, Saugader-,  Venenentzündung. 

—  des  Gehirns  I,  530.  —  des  Ge- 
kröses II,  477.  —  der  Gelenke  1,207. 
208.*— der  Gewebe  I,  22.  -  giftige 

I,  22.  —  granulöse  I,  2 1.  —  der  Hals- 
drüsen, Halsmuskeln  II,  299.  —  der 
Harnblase  II,  503.  —  der  Harnröhre 

II,  527.  —  der  harten  Hirnhaut  1,53t. 

—  der  harten  Rückenmarkshaut  I, 
482.  —  der  Haut  II,  27.  —  der  Haut- 
lymphgefässe  II.  57.  —  Herd  ders.  I, 
24.  —  des  Herzbeutels  I,  71.  73.  — 
des  Herzens  —  des  Herzmuskels  I, 
71.  —  der  Hirnhäute  I,  532.  —  des 
Hirnmarks  I,  531.  —  der  Hirnrinde  I, 
530.  —  der  Hirnsinus  I,  51.  —  des 
Hodens  II,  541.  —  hypostatische  I, 
21.  —  des  innern  Kopfes  I,  530.  — 
des  innern  Ohres  I,  536.  —  intensive 
I,  21.  —  interstitielle  I,  21.  —  ka- 
tarrhalische I,  20.  32.  —  des  Kehl- 
deckels II,  171.  —  des  Kehlkopfs, 
der  Luftröhre  II,  168.  —  der  Knochen- 
haut, syphilitische  1,254. —  der  Knor- 
pelhaut des  Kehlkopfs  II,  171.  —  des 
Kopfes  1,  530.  —  der  Leber  II,  451. 

—  der  Leberkapsel  II,  454.  —  Lösung 
ders.  I,  16.  25.  —  der  Lunge  fs.  Pneu- 
monie) II,  224.  —  lympalhische  I,  21. 

—  der  Lymphdrüsen  I,  61.  —  des 
Magens  II,  :i'i2.  -  der  Mandeln  II, 
299.  —  des  Mastdarms  II,  434.  — 
der  Milz  Ii;  469.—  der  Mundschleim- 
haut (s.  Stomatitis)  II,  291.  —'Nach- 
krankheiten ders.  I,  2b.  —  d.Nacken- 
muskeln-,  der  Rückenmuskeln %  482. 

—  der  Nasenhöhle  II,  159.  —  der 
Nerven  I,  451.  —  des  Netzes  11,477. 

—  der  Nieren,  Niercnkelche  II,  491. 

—  oberflächliche  I,  20.  —  der  Ohr- 
speicheldrüse II,  306.—  des  Pankreas 


II,  472.  —  des  Papillarkörpers  II,  50. 

—  parenchymatöse  I,  23.  —  passive 

I,  21.  32.  —  der  Pforlader  II,  455. 

—  phlegmonöse  I,  23.  -  der  Prostata 

II,  535.  —  puslulöse  I,  21.  —  des 
Rachens  II,  298.  —  der  Rachenmus- 
keln II,  299.  —  der  Rachenschleimhaut, 
croupöse  II,  305.  —  reine  I,  22.  23. 

—  rosenartige  I,  20.  -  des  Rücken- 
marks, der  Rückenmarkshäute,  der 
Rückenmarksubstanz  I,  482.  —  der 
Samenbläschen  II,  540.  —  der  Saug- 
adern I,  61.  —  der  Scheide  II,  557. 

—  der  Schleimhäute  I,  134.  —  des 
Schlundkopfes  II,  299.  310.  —  schwere 

I,  21.  —  secundäre  I,  32.  -  sep- 
tische I,  22.  —  seröse  I,  21.  —  d.  Sinus 
periglottideus  (Stiebel)  II,  172.  —  spe- 
cifische  I,  22.  32.  —  der  Speiseröhre 

II,  310.  —  der  Spinnwebenhaut  II, 
532.  -  Stadien  ders.  I,  23.  —  sthe- 
nische  I,  21.  —  der  Stirnhöhlen  II, 
159.  —  superficielle  I,  20.  —  syno- 
chale  I,  21.  —  toxische  1,22.  —  un- 
reine I,  22.  —  Unterdrückung  ders.  I, 
27.  —  Ursachen  ders.  I,  22.  —  vela- 
mentöse  I,  20.  —  der  Venen  I,  56.  — 
venöse  I,  21.  —  Verlauf  ders.  I,  23. 

—  virulente  I,  22.  —  Vorhersage 
(Prognose)  ders.  I,  26.  —  des  weichen 
Gaume'ns  II,  298.  —  der  weichen  Hirn- 
haut I,  532.  —  der  weichen  Rücken- 
markshäute  I,  482.  —  der  Wirbel- 
knochen I,  482.  —  des  Zäpfchens  II, 
29S.  —  des  Zellgewebes  I,  21.  (des 
ante-  und  retroulerinalen)  II,  553.  (des 
Halses)  II,  299.  (der Nierengegend)  II, 
492.  —  Zertheilung  ders.  I,  24.  - 
der  Zunge  II,  293.  —  des  Zwerchfells 
II,  285. 

E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  s  f  i  e  b  e  r  I,  1 20.  —  Krase, 

I,  1 19.  —  Producte  I,  16. 
Enuresis  («V,  in;  oigsto,  harne)  II, 

509.  —  mechanica  II,  510.  —  no- 
cturna II,  509.  —  paralytica  II,  510. 

—  pcriodica ,  spaslica  li,  509. 
Ep'helis  (tn( ,  auf,  an;  ijhoe,  Sonne) 

II,  8.  27. 

E  ph  e  rri  er  a  {trp)jlu£poi1e\nlä^\g ;  ypigctj 
Tag)  I,  94.  ^ 

Ephialtes  (IgHwArr/y,  Alp,  von  lüllo), 

sende)  I,  575. 
Eph  idrosis  II,  32. 

Epidermopathiae  (im^tQfxis,  Ober- 
haut ;  nüdo?,  Leiden)  II,  26. 

Epididyrhitis   {Sidvjxot,  Zwillinge) 
blennorrhagica  II,  511. 
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Epiglottitis  (miyXiazTi's,  Kehldeckel ; 

ylÜTza,  Zunge)  II,  171. 
Epikarpia  I,  315. 
Epilatio  II,  124. 

Epilepsia  (ini,  an;  Xciftßdvü),  fasse) 

I,  577.  —  abortiva  s.  incomplela  I, 
579.  —  acuta  I,  584.  —  nocturna  I, 
579.  —  renalis  I,  581.  —  salurnina 
J,  375.  580.  —  uterina  I,  581. 

Epinyctides  (IniwxTis ,  nächtlich, 
aufschiessend ;  pv£,  Nacht)  II,  63. 

Epiploi'tis  (bi'm'koov ,  Netz)  II,  477. 

Epistaxis  (aräfw,  tröpfle)  II,  160. 

Epi  telial  krebs  I,  276.  —  am  Mutter- 
mund II,  556. 

Epitelioma  malignum  I,  276.  —  sy- 
philit.  (Sigmund)  I,  252.  266. 

Erbrechen  II,  352.  —  chronisches, 
habituelles  II,  354.  —  von  Galle  11, 
464.  —  idiopathisches  II,  353.  —  ner- 
vöses II,  354.  —  sympathisches  II, 
353. 

Erd beerschwamm  I,  257. 
Erdbeerzunge  (b.  Scharlach),  II,  89. 
Erethismus  (t'pt'.Vw,  reize)  I,  398. 

399.  437. 
E  r  fri  erung  II,  56. 
Erfror ne,    Scheintod  ders.  I,  607.* 

614. 

Ergotismus  (Ergot,  Mutterkorn,  fran- 
zös.)  I,  380.  —  convulsivus  I,  381. 

—  gangraenosus  I,  382. 

Erhängte  I,  615. 
Erkältbarkeit  I,  220. 
Erkältung,  Erkältungskrankheiten  I, 
219. 

Ermüdungskrampf  I,  417.  467. 
Ermüdungslähmung  I,  423.  428. 
Ernährung,  schlechte  I,  41. 
Ernährungskrankheiten  I,  412. 
Erosio  I,  35.  II,  10.  —  aphthosa  II, 

149.  —  catarrhalis  II,  140.  colli 

uteri  II,  558.  —  hämorrhagische  (d. 

Magens)  II,  341. 
Erscheinung,    excentrische,  Gesetz 

ders.  I,  397.; 
Erschlaffung  1,  422.  —  der  Bauch- 

und  Darmmuskeln  II,  418.  —  d.  Haut 

II,  30.  —  der  Leberbänder  II,  462. 

Erschöpfungs-Paralyse  I,  428. 

Erschütterung  des  Hirns  I,  521. 

Erstickung  I,  129.  -  bei  Kehlkopfs- 
oder Luftröhrenverengnng  II,  165.  — 
durch  schädliche  Luftarten  I,  615. 

E  rtrunkene  I,  613. 
Eruptiones  sudatoriae  II,  33.* 
Erwachsene,  Asthma  ders.  II,  277. 

—  Bleichsucht  ders.  I,  161.  —  Croup 


ders.  II,  174.  197.  —  Magenerweichun^ 
ders.  II,  343.  —  Schwämmchen  I,  150. 

—  Wasserkopf  ders.  I,  545. 
Erweichung  I,  25.  —  des  Gehirns 

I,  531.  545.  549.  —  des  Herzens  I, 
81.  —  der  Leber  II,  462.  —  des  Ma- 
gens II,  343.  —  des  Rückenmarks  I, 
482.  —  der  Tuberkelstoffe  I,  290. 
Erweiterung  der  Aorla  I,  83.  —  d. 
Arterien  I,  53.  —  der  Bronchien  II, 
195.  199.  —  des  Darmes  II,  414.  — 
der  Harnblase  II,  508.  —  paralytische 

I,  426.  —  der  Pupille  I,  454.*  —  der 
rechten  Herzhälfte  I,  81.  —  der  Spei- 
seröhre II,  313.  —  der  Venen  I,  58. 

Erwürgte  I,  615. 

Erwürgungsgefühl  II,  165. 

Erysipel  as  (ntlag,  Wunde)  11,51. — 
ambulans  II,  51.  55.  —  bullosum  II, 
51.  —  erraticum  II,  51.  —  gangrae- 
nosum I,  68.  II,  52.  —  genuinum  II, 
51.  —  hydropicum  I,  17S.  —  neona- 
torum II,  55.  —  oedematosum  II,  51. 

—  phlegmonodes  I,  57.  II,  52.  —  pu- 
stulosum  II,  51.—  serpens  II,  55. — 
verum  II,  51.  —  vesiculosum  II,  51. 

Erythema  (kqvd-qös,  roth)  II,  51.  56. 

—  annulare,  fugax,  gyralum,  ins, 
marginatum ,  nodosum ,  papulosum, 
simplex,  tuberculosum  II,  56.  —  cen- 
trifugum II,  109.  —  cholericum  II, 
384.  —  pellagrosum  I,  272.  —  po- 
dicis  aphthosum  II,  149.  —  variolo- 
sum  II,  71. 

Ery thriasis  neonatorum  II,  55. 
Ery  thro s i s "neonatorum  I,  204. 
Eschara  (ia^äQu,  Feuerherd)  II,  41. 
Essera  II,  60. 

Eslhiomenos  {icfriw,  esse)  II,  107. 
Exacerbatio  febris  I,  94. 
Exaltatio  I,  521. 

Exanthema  (ix,  äy&iio,  blühe)  II,  6. 
(Willans)  II,  8.  —  aborlivum  II,  66. 

—  acutum  s.  febrile  U,  65.  —  albuni, 
ambulans,  annulare,  bullosum,  centri- 
fugum, circinatum,  circumscriptum, 
concolor  I,  13.  —  confertum,  con- 
fluens,  conoideum,  corneum,  crystal- 
lirrum,  diaphanum,  diffusum,  discolor, 
discrctum,  disseminatum,  durum,  erra- 
ticum, erythematosum,  figuratum, 
fixum,  gutialum,  gyralum  IL  13.  — 
herpeticum  s.  serpiginosum  II,  94. — 
humildum,  impeliginosum ,  iris,  la- 
cteum  I,  13.  —  maculosum,  madidum. 
mammelalum  ,  marginatum ,  migrans 

II,  13.  —  miliare  s.  miliarium  II,  32. 

—  molle  II,  13.  —  morbilliforme  ly- 
phosum  I,  324.  —  nodosum,  nunmui- 
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lare,  orbiculare  II,  13.  —  peduncula- 
tum,  pemphigosum,  phlegmonosum, 
planum,  pruriginosum,  purulentum  II, 
14.  —  rubeolosum  typh.  I,  324.  — 
rubrum  II,  14.  -  scabiosum  1,44.— 
scutellatum  ,  serpensj  sessilc,  siccum, 
siliquosum,  sparsum  II,  14.  —  syphili- 
ticum 1,250.—  urlicans,variegatumll, 
14.  —  variolosum  II,  70.  —  verrucosum 
II,  14. 

E  xan thematische  Krase  II,  66. 
Excandescentia  fuiibunda  I,  637. 
Excoriationes  colli  uteri  II,  553. 
Excresc  entia  II,  10. 
Exercirknochen  I,  219. 
E xf olia  t i o  cutis  II,  IT. 
Exometritis  II,  553. 
Exophthalmus  (tg,  aus;  ocpd-ahpog, 

Auge)  I,  162.  II,  189. 
Exostosen  I,  368.  —  syphil.  I,  254. 
Exsudat  I,  16.  —  albuminöses  I,  17. 

—  croupöses  II,  172.  —  diphtheri- 
lisches  I,  41.  II,  145.  —  faulendes  I, 
41.  —  gichlisches  1,^208.  —  hämor- 
rhagisches I,  43.,  (d.  Pleura)  II,  243. 

—  perikarditisches  I,  74.  —  pleuri- 
tisches  II,  242. 

Exsudation,  Exsudatio  I,  16.  —  lö- 
sende (Engel)  II,  226.  —  hämorrha- 
gische II,  243.  —  seröse  I,  173. 

E x  t inc t  i  o  n  s  m e  th  o d e  bei  Syph.  I, 
260.  261. 

Extrauterin-Schwangerschaft  II,  548. 
Extravasat,  Extravasatio  I,  16.  43. 

—  aus  Lymphgefässen  I,  61. 

F. 

Fabrikarbeiter,  Bleichsucht  ders.  I, 
162. 

Face  grippee  II,  474. 
Facialkrampf  I,  459. 
Faciallähmung  I,  460. 
Facialnervenkrankheiten  I,  459. 
Facies  hippocratica  I,  460.  —  leonina 

I,  270.  —  typhosa  I,  325. 

Faden  (Garrod)  zum  Nachweis  der 
Harnsäure  I,  209. 

Fadenwürmer  II,  400. 

Fadheit  I,  115. 

Faecal-Geschwülste  II,  421. 

Fädchenlähmung  in  den  Nerven- 
fasern I,  423. 

Falcadi/ie  I,  256. 

Fallopische  Röhren, Krankheiten  ders. 

II,  548.  —  Tuberkelsucht  ders.  II,  556. 
Fallsucht  I,  576. 

Falsche  Krätze  II,  35. 
Fasergerüst  des  Krebses  I,  274. 
/Itdrter's  innere  Klinik.  4.  Aull.  II. 


Fasergeschwülste  des  Uterus  II, 
556. 

Faserkrebs  I,  27o. 
Faserpolypen  des  Uterus  II,  556. 
Faserstoffausscheidung,  crou- 

pöse,  tuberculöse  I,  119. 
Faser  stoffcylind er  im  Urin  11,496. 

497. 

Faserstof fexcess  I,  118. 
Faserstoffgerinnung   im  Herzen 
I,  72. 

Fastigium  (Wunderlich's)  I,  95. 
Fatuilas  I,  638. 

Faulfieber  der  Allen  I,  137.  —  bös- 
artiges I,  342, 

Favus  II,  11.  122. 

Febrifuga  I,  314. 

Febris  I,  89.  —  amarilla  I,  318.  — 
ampullacea  s.  bullosa  II,  62.  -  ala- 
ctica  {rdaato,  ordne)  I,  93. —  ataxica 
der  Alten  I,  335.  —  biliosa,  gastric. 
biliosa,  ardens  ,  asodes  (aaüStjg,  Ekel 
[ciatj]  empfindend)  II,  447.  —  calar- 
rhalis  II,  139.  —  cephalica  I,  527.  — 
cerebralis  infantum  I,  538.  —  continua 
I,  94.  —  enleromesenterica  I,  328.  — 
ephemera  I,  94.  —  erupüva  s.  exan- 
themalica  II,  65.  —  flava  (americana) 
I,  318.  —  gastrica  II,  327.  —  g.  bi- 
liosa II,  447.  —  gastrico-inflammatoiia 
-nervosa  I,  328.  —  g.  simplex  II,  325. 
—  haematoseptica  I,  138.  —  hectica  s. 
phthisica  I,  184.  -  hydrencephalica  I, 
541.  —  hydrocephalica  I,  538.  —  in- 
flammatoria  s.  phlegmonosa  I,  120. — 
inlermillens  I,  94.  301.,  anomala  I, 
302.  308.,  comitata  I,  302.  307.,  du- 
plex I,  306.,  duplicata  I,  306.,  hemi- 
tritaea  I,  304.  309.,  imperfecta,  incom- 
pleta,irregularis  I,  308.,  larvata  I,  308., 
legitima  I,  304.,  localis  I,  308.,  maligna 
I,  302.  308.,  nostras  I,  304.,  partialis 
I,  308.,  perniciosa  I,  57.  308.  309., 
quartana,  quotidiana  I,  306.,  remittens 
I,  309.,  soporosa  I,  588.,  subcontinua 
I,  309.,  subintrans  I,  306.,  syncoptica  I, 
604.,  tetanica  I,  308.,  tertiana,  t.  du- 
plicata, triplicata  I,  306.  —  intestinalis 
I,  328.  —  lenla  s.  lentescens  I,  93. 
184.  —  mercurialis  I,  367.  —  mcse- 
ra'ica  (Baglivi)  I,  328.  —  mes.  infan- 
tum I,  190.  —  naulica,  nosocomialis, 
petcchialis,  petechizans,  puncticnlaris, 
pulrida,  maligna  I,  342.  —  nervosa 
(erethislica,  lenla,  stupida,  lorpida,  ver- 
salilis)  I,  93.,  (mur.osa,  pituitosa,  typhoi- 
des) I,  92.  -  pituitosa  I,  92.  II,  327. 
puerperalis  I,  2:t7. —  pntrida,  scptica 
I,  138.  —  rheumatica  I,  222.  —  so- 
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porosa,  senum  I,  197.  587.  —  suda- 
toria  II,  34.  —  suppuratoria  I,  235. 
—  typhoides  I,  328.  —  uraemica  I, 
206.  —  venoso-gastrica  I,  328.  — 
verminosa  II,  404. 
Fegar  II,  291. 

Fehler,  organische  des  Herzens  I,  76. 
Feigmal  II,  119. 
Feigwarzen  I,  252.  266. 
Fetlanhäufung  im  Körper  I,  131. 
II,  29. 

Fettblütigkeit  I,  131. 
Fetlentartung   des  Herzmuskels  I, 

81.  —  der  Nieren  II,  496.  —  des 

Pankreas  II,  473. 
Fettgeschwulst  II,  29.  —  d.  Hirns 

I,  547. 
Fettkinder  I,  133. 
Fettkrase  I,  131. 
Fettleber  II,  457. 
Fettleibigkeil  I,  131. 
Fettmetamorphose  I,  17.  132. 
Fettniere  II,  496.  502. 
Fettstühle  II,  473. 
Fettsucht  I,  131.  —  des  Herzens  I, 

81.  —  örtliche  oder  partielle  1,  132.* 
Feuchtwarzen  I,  252.  266. 
Feuer,  heiliges  I,  381.  II,  99. 
Feuerflechlen  II,  99. 
Feuerflecke  II,  36. 
Feuermal  II,  29. 
Feuermasern  II,  58. 
Fexen  I,  548. 

Fibrincylinder  im  Urin  11,495.497. 
Fibrinkeile  der  Milz  II,  470. 
Fibri nosis  I,  1 18. 
Fibro'ide   des  Hirns  1,  547.  —  des 

Uterus  II,  556. 
Fibroperikarditis  (Gendrin's)  1,73. 

Fici  I,  252. 

Fieber,  Fieberzustand  I,  89.  —  an- 
haltendes ,  aussetzendes  1 ,  93.  — 
entzündliches  I,  92.  —  erethislisches 
I,  108.  —  Faulfieber  I,  93.  109.  — 
galliges  I,  92.  —  gastrisches  I,  91. 

107.  II,  322.  327.  —  gelbes  1,317:  — 
hektisches  I,  93.  184.  237.  —  kaltes 
I,  304.  —  katarrhalisches  I,  92.  — 
nachlassendes  I,  93. —  nervöses  1,93. 

108.  —  rheumatisches,  Schleimfieber, 
synochales  I,  92.  —  Zehrfieber  I,  93. 

Fieberarten  I,  91.  —  Behandlung 

ders.  I,  106.  —  Charaktere  I,  91. 
Fieberkopfschmerz  I,  554. 
Fieberkuchen  I,  302. 
Fiebermittel  I,  314. 
Filaria  medinensis  I,  29. 
Filzlaus  II,  16. 
Finne  II,  40. 


Finnen  II,  399. 
Fischgift  I,  363. 
Fischhaut  II,  116. 
Fischroggen-Milz  II,  470. 

Fischschuppenausschlag  II,  116. 

Fisteln  (Fistulae)  I,  35. 

Fistula  ani  11,434.  —  biliaria  11,465. 

—  gastrocolica,  ventriculi  interna  II, 
344.  —  lienis,  splenis  II,  469.  —  re- 
nalis II,  493. 

Flacciditas  cordis  I,  81. 

Flanken-Athmen  II,  283  * 

Flaschensausen  II,  156. 

Flatulenlia,  Flatulenz  II,  411. 

Flechten  II,  94.  —  -artige  Ausschläge 
II,  94.  —  fressende  II,  95.  107.  — 
mittel  II,  97.  —  nässende  der  Alten 
II,  101.  —  syphilit.  I,  252.  —  trockne 
II,  95. 

Flechtengrind  II,  1-22. 

Fleck,  exanthematischer  (Willan's)  II,  8. 

Flecke,  syphilitische  I,  251. 

Fleckenkrankheit  ( Werlhofsche)  I, 
137.  144. 

Fleckfieber,  Typhus  I,  342. 

Fleisch,  wildes  I,  34.  —  des  Darmes 
hei  Ruhr  II,  391. 

Fleischbruch  II,  542. 

Fleisch  Wärzchen  I,  34.  38.  —  des 
Darmes  bei  Ruhr  II,  391.  —  Fleisch- 
warzen II,  28. 

Fleurs  Manches  II,  559. 

Flexibilitas  cerea  I,  573. 

Floh  II,  17. 

Fli es s schnupfen  H,  159. 
Fluctuation  I,  175.  II,  480. 
Flüssigkeilscheu  I,  502. 
Flüsse  I,  217. 

Fluor  albus  II,  559.  —  malignus  II, 
562.  —  meretricalis  II,  565. 

Fluss,  weisser  II,  557.  559. 

Flussfieber  I,  222. 

Fluxus  coeliacus  II,  392.  —  haemor- 
rhoidalis  II,  438.  —  hepalicus  11,391. 

—  venlris  II,  369. 
Flu  xion  I,  11. 

Foelor  narium  II,  162.  —  ons  11,293. 
Fötus,  Knochenerweichung  I,  152.  — 

Lunge  II,  228. 
Folliculär-Geschwür  des  Magens 

II,  341. 

Folliculär-Katarili  II,  139.  —  des 
Darmes  II,  363.  -  des  Rachens  II,  300. 

Folliculäre  Hautkrankheiten  II,  27. 

Follicular-Abscess  des  Darmes  II, 
363.  —  syphilitischer  I,  246. 

Formicatio  I,  381.  II,  30. 

Fothcrgiir scher   Gesichtschmerz  1, 

456. 
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Fragiii tas  vitrea  ossium  I,  193. 
Fraisen  I,  418.  538. 
Framboesia  I,  257. 
Franzosenkrankheit  I,  245. 
Fr  eis  am  II,  106. 
Fremdenfieber  I,  318. 
Fremder  Körper  s.  Körper,  fremde. 
F  r  en  ga  I,  256. 
Fressblasen  II,  63.  64. 
Freudenmädchen,    Kolik  ders.  II, 

549,*  —  Uteruskalarrh  ders.  II,  565. 
Frieselähnlich  e  Exantheme  II,  31. 
Fri  es  elbl ä sch en  II,  27. 
Fröschleingeschwulst  II,  294. 
Froststarre  I,  607  * 
Fühllosigkeit  I,  423.  444.  —  der 

Haut  I,  435.  II,  30. 
Füsse,  kalte  I,  7. 
Fumer  la  pipe  I,  460.  II,  236. 
Fungi ,  syphilit.  I,  252. 
Fungoid -Körper  II,  383. 
Fungus  cranii  I,  550.  —  haematodes 

I,  275.  II,  29.  —  hepatis  II,  460.  — 

malignus  I,  277.  —  medullaris  I,  275. 

—  vesicae  II,  508. 
Furfur  II,  11. 
Furor  I,  636. 
Furunculu  s  II,  10.  29. 
Furunkel  II,  10.  29. 
F  u  s  s  1  ä  h  m  u  n  g  v.  Aorten  verschliessung 

I,  428.  —  gichtische  I,  428.  —  skor- 
butische I,  428. 

Fussrücken,  Neuralgie  dess.  I,  470. 
Fussschweisse,  Zurücktreiben,  Zu- 
rücktreten ders.  II,  18. 
Fusssohle,  Neuralgie  ders.  II,  470. 

». 

Gänsebrust  I,  153.  154. 
Gänsehaut  I,  305.  II,  30. 
Galaktorrhoea  (yäka,  Milch;  qoi^, 

Fliessen)  I,  162.  171. 
Galle,  schwarze,  der  Alten  I,  123. 
Gallenblase,    Entzündung  ders.  II, 

455. 

Gallen  fiel)  er  II,  447.  —  (nervöses)  I, 
333.  —  Dyskrasic  I,  200.  —  Erbrechen, 
Fett  II,  464.  —  Fistel  II,  465.  — 
Stase,  Stauung  II,  451.  —  Steine  II, 
463,  —  Talg  II,  464. 

Gallensteine,  Gallensteinkrankhcit  II, 
463.  —  Kolik  II,  463.  —  Schmerzen 

II,  465. 

Gallensystem,  Krankheiten  dess.  II, 
443. 

Gallentalggeschwulst  II,  29. 
Gallenwege,  Entzündung  ders.  II,  455. 
Gallertcylinder  im  Urin  II,  497. 


Gallertkrebs  I,  275.  276. 
Gallocinio  (der  Italiener)  II,  180. 
Gangliensystem,  Krankheiten  dess. 
I,  473. 

Ganglientyphus  I,  328. 
Gangraena   (yäyyqtavu,  Geschwür, 
von  yqaivo),  nage)  I,  39.  —  cerealis 

I,  380.  —  circumscripta  I,  41.  — 
diffusa  I,  41.  —  fulminans  I,  41.  — 
humida  I,  40.  —  intestinalis  II,  365. 

—  oris  II,  292.  —  pulmonum  II,  227. 
239.,  pulm.  diffusa  II,  240.  —  der 
Schleimhäute  II,  136.  —  senilis  I, 
40.  194.  —  sicca  I,  40. 

Gan gr ä n  es  cen z  I,  40. 
Gargouillement  II,  260.  315.  — 

der  Därme  II,  412. 
Garnison-Fieber  I,  342. 
Garotillo  II,  305. 

Gas,  kohlensaures,  Erstickung  darin  I, 
616. 

G  a  s  t  r  a  1  g  i  a  (yctOT?jQ ,  Magen ;  akyog, 

Schmerz)  II,  357. 
Gastrectasis  (hraaig ,  Ausdehnung) 

II,  344. 

Gastrelcosis  (ilxinaig,  Wundsein)  II, 
340. 

Gas'tricismus  II,  321. 

Gastritis  chronica  II,  322.  334.  — 
follicularis  II,  341.  —  intensa  11,332. 
334.  —  mueosa  II,  322.  —  peritone- 
alis  II,  334.  -  phlegmonosa  II,  332. 

—  superficialis  II,  322.  —  toxica  II, 
332.  —  traumatica  II,  333.  —  vera 
II,  332.  —  ulcerosa  II,  340. 

Gastrobrosis  (ßQÜotg,  Zerfressung) 
II,  343. 

Gastrod uodenalkatarrh  II,  322. 
325. 

Gastroduodeni  tis  mueosa  II,  332. 

Gastrodynia  II,  357. 

Gastroenteritis  {tPteQov,  Darm)  II, 
328.  332.  366.  —  catarrhalis  II,  362. 

Gastrointestinalkatarrh  (intesti- 
num, Darm;  xara^Qovg,  das  Herab- 
fliessen)  II,  362. 

Gastromalacia  (^«Afoc/r^Erweichung) 
II,  342.  —  gelatinosa  s.  infantum  II, 
343. 

Gastropathien  [nad-og ,  Leiden)  II, 
315. 

Gastrorrhagia  (qnyvvfj,o ,  zerbreche) 
II,  348. 

Gastrorrhoea  (§oq,  Fliessen)  aquosa 
II,  327. 

Gastrosklerosis  (axlrjqog,  hart)  II, 
338. 

Gastrosen,  Gastrosis  II,  315.  321. — 
Gastroste nosis  (arevoiaig ,  Vercn- 
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gung)  cartliaca  II,  340.  —  partialis,  to- 
talis II,  339.  —  pylorica  II,  338. 
Gaumen,  weicher,  Entzündung  dess. 
II,  298. 

Gebärmutter,  Anschoppungen  II,  551. 

—  Beugung,  seitliche  und  nach  vor- 
wärts II,  557.  —  Blulfluss,  Blutge- 
schwulst II,  554.  —  Entartungen,  or- 
ganische II,  555.  —  Entzündung,  Ka- 
tarrh II,  552.  —  Knickung,  seitliche 
und  nach  vorwäits  11,  557.  —  Krank- 
heiten II,  549.  —  Krebs  II,  556.  — 
Lageveränderung,  Neigung  nach  der 
Seite  und  vorwäi  ts  II,  557.  —  Polypen 
II,  554.  557.  —  Schleimfluss  II,  552. 

—  Senkung  II,  557.  —  Tuberkel- 
siuht  II,  556. —Verhärtungen  11,555. 

—  Vorfall,  Wassersucht  II,  557.  Vgl. 
Uterus. 

Geisteskrankheiten  I,  618. 
Ge  fä s  sb  er s  tun  g  I,  43. 
G  ef  ä  s  s  h  öb  le  n,  Blutanhäufung  in  dens. 
I,  8.* 

Gef  ä  s s  1  eer  e  I,  158. 
G  efä  s  sn  erv  e  n  s  y  s  tem  b.  Congestion 
I,  10. 

Gefässstämme,  Krankheiten  ders.  I, 
64.  —  bei  Rhachitis  I,  155. 

G  ef ä s s  sys  tem,  Krankheiten  in  dems. 
I,  3. 

Gefangene,  Bleichsucht  ders.  I,  162. 

Gehässigkeit  II,  360. 

Gefüblslähmung  I,  423. 

Gegengifte  I,  357. 

Gehirn-Entzündung  s.  Hirnentzün- 
dung I,  530.  —  -Höhlenwassersucht 
der  Erwachsenen  I,  545.  (der  Kinder) 
I,  538.  Oedem  I,  545. 

Gehör  gangschmerz  I,  455. 

Gekrösdrüsensch windsucht  I, 
189. 

Gekrösentzündung  I,  329.  II,  477. 

Gekrösfieber  I,  328. 

Gelb-  oder  Grünsehen  nach  Gebrauch 
von  Santonin  II,  407. 

Gelbes  Fieber,  Gelbfieber  I,  318. 

Gelbsucht  I,  200. 

Gelenkentzündung  I,  208.  —  rheu- 
matische I,  '.»24. 

Gclenkhöhlen,  Wassersucht  ders. I, 
172. 

Gelenkrheumatismus  I,  224. 

Gelenkschmerzen  I,  464. 

Gelenkübe],  schmerzhaft  1,  208. 

Gelüste  II,  361. 

Gcmülbsverslimmung  I,  623. 

Genitalien,  männliche,  Krankheiten 
ders.  II,  485.  525.  —  weibliche,  Krank- 
heilen ders.  II,  485.  543. 


Genu  valgum,  varum  I,  152. 
Gerinnungen  des  Faserstoffs  im  Her- 
zen I,  72. 

Gerontoxon  {ytqtnv ,  Greis;  xö^ov, 

Bogen)  I,  194. 
Geruch,  fehlender,  überfeiner  I,  453. 
Geruchstörungen  II,  163. 
Geschabsei  im  Harn  II,  491. 
Geschlechtsystem,  Krankheiten  im 

II,  484. 

Geschlech  Ist  heile  im  Greisenalter 
I,  194.  —  Rose  ders.  I,  52.  —  Schwind- 
sucht ders.  I,  183. 

Geschlechts  Werkzeuge  s.  Geni- 
talien. 

Geschwülste  des  Eierstocks  II,  60. 
548.  —  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
röhre II,  188.  —  des  Pförtners  II, 
339.  —  weisse  (der  Gelenke)  I,  219. 

Geschwür  I,  35. —  Arten  ders.  I,  36. 

—  des  Darmes  I,  329.  —  Höhle  dess. 

I,  35.  —  krebsiges  I,  279.  —  des 
Magens  (s.  Magengeschwür)  II,  340.  — 
des  Mundes  II,  292.  -  des  Mutter- 
halses II,  553.  —  der  Schleimhaut  II, 
135.  —  scrofulöses  I,  285.  —  syphi- 
litisches I,  245.  —  der  Zunge  1,  294. 

Geschwürsjauche  I,  34. 

Gesichtsanästhesie  1,458.  —  An- 
spiung  der  Kinder  II,  106.,  räudiger 
(der  ältern  Aerzle)  II,  106*  —  Finne 

II,  110.  —  Krampf,  mimischer  1,459. 

—  Lähmung,  mimische  I,  460.  — 
Neuralgie  I,  455.  456.  —  Rose  II,  51. 
52.  —  Schmerz,  Fothergill'scher  I, 
456.   —  Schwindel  I,  590. 

Gewebe,  Beschaffenheit   einzelner  I, 


174.  —  bei  Congestion  I,  10. 


bei 


Dyskrasien  I,  114.  —  bei  Entzündung 
I,  22.  25. 

Gewerbe  in  Rezug  auf  Seelenstörungen 
I,  629. 

Gewohnheitsgesetz  I,  398. 

Gewürzkrämerkrätze  I,  102. 

Gicht  I,  207.  -  acute  1,211.  —  ano- 
male I,  212.  —  der  armen  Leute  I, 
2io.  —  atonische,  fliegende,  herum- 
schweifende, gestopfte  II,  213.  — 
chronische  I,  212.  —  larvirte,  retro- 
grade I,  213.  —  regelmässige,  unregel- 
mässige I,  211. 

Gic  ht- Ablagerungen,  Concretionen  I, 
212.  —  Anfall  I,  211.  —  Anlage, 
constitutionelle,  erbliche  I,  210.  — 
Concremenlc  I,  208.  212.  —  Geschwür, 
Knoten  I,  212.  -  Krankheit  I,  208. 
—  Metastasen  I,  213.  —  Mittel  I,  216. 

Gichter  I,  538. 

Gifte  I,  348.  -   ätzende,  scharfe  II, 
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333.  _  faulige  I,  362.  —  Magenent- 
zündung durch  I,  373.  II,  332.  — 
mineralische  I,  348.  358.  —  narko- 
tische I,  301.  —  organische  I,  360. 

—  pflanzliche  I,  349.  —  scharfe  I, 
362.  —  scharfnarkotische,  septische 
I.  362.  —  tetanische  I,  353.  —  thie- 
rische I,  349. 

Gleet,  the  (engl.)  II,  529. 
Gliederschmerzen  b.  Bleivergiftung 

I,  374. 

Globus  I,  401.  565.  —  hysteneus  I, 

462.  566.  II,  312. 
Glossitis  (j/Awffff«,  Zunge),  dissecans 

II,  293. 

Glossocele  (x^n,  Bruch)  paralytica, 

spaslica  I,  462. 
Glossoplegia  (nfyyij,  Schlag)  1,462. 

II,  294. 

Glossospasmus  (anuafxös,  Krampf) 
I,  294.  462. 

Glottis,  Asthma  (yXtozTis,  Mund- 
stück, Stimmritze)  II,  182.  —  Krämpfe, 
im  Kindesalter  II,  180.  —  Gedern 
(oi'cfy,««,  Geschwulst)  II,  179. 

Glotzauge  II,  .  189.  —  Kachexie  I, 
162.  II,  189. 

Glühhitze  I,  120.  / 

Glycosuria  (ylvxvg ,  süss;  ovqov, 
Harn)  I,  145. 

Gneis  II,  27.  121. 

Gölis'scher  Wasserkopf  I,  538. 

Goilres  suflbcants  (Bonnet)  II,  188. 

Gold  als  Gift  I,  359. 

Goldader  II,  436.  —  Fluss  II,  438. 

Gonagra  (yöw ,  Knie;  aygiog,  wild, 
grausam)  I,  212. 

Gonalgia  (lllyos ,  Schmerz)  I,  468. 
472. 

Gonitis  rheumatica  I,  224. 
Gonorrhoea    {yovri ,    Samen;  ^orj, 
das  Fliessen)  II,  527.  —  chronica, 
secundaria  II,  529.  —  externa  II.  528. 

—  sicca  II,  528.  529. 
Goutte  I,  211.  —  volante  I,  213.  224. 

—  militaire  II,  529. 
Granulär  degeneration,  Granula- 
tion der  Nieren  II,  495.  496. 

Granula  ti  on es  I,  34.  38.  —  colli 
uteri  II,  553.  —  tuberculosae  I,  290. 
Gravedo  II,  159.  v 
Greisenalter,  Abzehrung  dess.  I,  193. 

—  Arterienstarrheit  dess.  I,  194.  II,  57. 

—  Blutarmut  I,  162.  —  Hirnschwund 
I,  194.  548.—  Pneumonie  II,  232.— 
Wasserkopf  dess.  I,  192.  538.  545. 

Greisenbrand  I,  40. 
Greisen  darre,    Greiscndarrsucht  I, 
193. 


Greisenthum  I,  193.  —  frühzeitiges 

I,  197. 

Gries  im  Harn  II,  522. 
Grill  enk  rank  heil  I,  560 
Grimmdarm  kra  nkhei  len  II,  318. 
Grind  II,  11.  —  nässender  II,  104. 
Grippe  II,  142. 
Grössenwahnsinn  I,  639. 
Grünsehen  nach  Gebrauch  von  San- 

tonin  II,  407. 
Gr  ü ss kr  a  m p  f  I,  461. 
Grutum  II,  27.  41. 
Gürtel  II,  99.  —  Ausschlag,  Flechte 

II,  99. 

Guineapocken  I,  257. 
Gummata    subcutanea,    syphilitica  I, 
254. 

Gutta  rosacea,  rosea  II,  110. 

II. 

Haare,  Krankheiten  ders.  II,  26.  —  der 
Greise  I,  193. 

Haarboden  des  Kopfes,  Krankheiten 
dess.  II,  117. 

Haargefässe,  Blutanhäufung  in  dens. 
I,  8.  —  bei  Congeslion  I,  9.  —  Ent- 
zündung, venöse  ders.  II,  57.  —  Er- 
weichung ,  Erweiterung  ders.  I,  6.  — 
d.  Greise  1, 194.  —  Krankheiten  ders. 
I,  5.  —  Leerheit,  Obliteralion ,  Ver- 
ödung ders.  I,  7.  —  peripherische  I, 
97.  —  Ueberfüllung  I,  8.  —  Veren- 
gung ,  Verfettung  ,  Verhärtung ,  Ver- 
kalkung, Verlängerung,  Verstopfung, 
Wucherung,  Zusammenhangstrennung 
ders.  I,  6. 

Haarknötchen  II,  36. 

Haarkopf  II,  401. 

Haarkrankheiten  II,  26. 

Haarsackmilbe  II,  16. 

Habitus  anaemicus  s.  exsanguis  I,  162. 

—  apoplecticus  I,  527.  —  dyscra- 
ticus  1,  111.  —  epilepticus  I,  579. 

—  haemoptoi'cirs  II,  216.*  —  Hirn- 
kranker  I,  518.  —  leucophlegmaticus 
I,  176.  —  malus  I,  111.  —  nervosus 

I,  400.  405.  —  plilhisicus  I,  293.  — 
scrofulosus  I,  284.  —  spasticus  I,  400. 

Haematemesis  (aifxct,  Blut;  efxeaig, 

Erbrechen)  II,  348. 
Haematoma  (aif^aröüi ,  besudele  mit 

Blut)  I,  44.  —  durae  malris  I,  532. 
Haemalomelra  ([xi}tqk,  Gebärmutter) 

II,  554.  570. 

II  a  e  m  a  t  o  p  a  t  h  i  a  (nä&og ,  Leiden)  I, 
111. 

Hacmalosepsis  (arj\pis,  Fäulniss)  I, 
'  137. 
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Haematuresis  (ovqtiais,  Harnen)  II, 
516.  —  renalis,  ureterica  II,  517.  — 
urethralis  II,  518.  —  vesicalis  11,517. 

Haemopericardium  I,  75. 

Haemopexi  s(niqyvvfAi,md,c\\e.  gerinnen) 
febrilis  I,  97.  —  fibrinosa  I,  119.  — 
venosa  s.  picea  I,  123. 

Ha  emoph  i  1  ia,  Haemorrhaphilia  (cpäia, 
Neigung)  I,  45. 

H  a  e  m  o  p  n  e  u  m  o  t  h  o  r  a  x  ( nvt fy*«,Luft; 
d-üqu%,  Brust)  II,  251. 

Haemoptoe,  Ilaemoptysis  (nrvois, 
Auswurf)  II,  213. 

Haemorrhagia  (oijypvjji,  zerreisse) 
a  vacuo  I,  44.  —  capillaris  I,  43.  — 
cerebri  I,  591.  —  gravis  I,  44.  —  he- 
palis  II,  452.  —  intestinalis,  ventri- 
culi  II,  348.  —  meningum  I,  585.  — 
narium  II,  160.  —  occulla  I,  44.  — 
per  anastomosin  (uvuorofAuiais,  Mün- 
dung), per  diabrosin  (diu,  durch; 
ßißf)ujaxw ,  fresse) ,  per  diaeresin 
(dialqtcig ,  Trennung,  von  cft«  und 
aiQtw,  nehme  auseinander) ,  per  dia- 
pedesin  {nr]d<xa> ,  springe),  per  rhexin 
[Q>jSK,  Zerreissen)  I,  43.  —  pleurae 
II,  250.  -  pulmonum,  p.  interslitia- 
lis  II,  214.  —  spinalis  I,  461.  — 
spontanea ,  traumatica  ( iQuvpa, 
Wunde)  I,  43.  -  uteri  II,  554.  — 
vascularis  I,  43.  —  ventriculorum 
cerebri  I,  595. 

Haemorrhoea  pelechialis  I,  144.  s. 
Haemorrhagia. 

H  a  e  m  o  r  r  h  o  i  d  a  1  -  Beschwerden ,  Blu- 
tung  II,  437,  —  Krankheit  II,  436.  — 
Knoten  II,  438.  —  Kolik  II,  442.  — 
Säcke  II,  438.  —  Vorboten  II,  437. 

H  a  e  m  or rhoi'den ,  -es  (Qtw ,  fliessen) 

I,  59.  II,  436.  —  albae  II,  438.  — 
anomalae  II,  439.  —  der  Blase  U, 
504.  — -  blinde,  blutige,  coecae,  cru- 
entae,  fliessende,  fluentes,  furentes 
ET,  438.  —  der  Gebärmutter  II,  439. 

—  mucosae,  rubrae,  saccalae  II,  438. 

-  der  Scheide  II,  439.  —  schleimige 

II,  438.  —  unregelmässige,  uteri,  va- 
ginae,  vesicae  II,  439.  —  zurückge- 
tretene II,  442. 

Haemostatica  I,  50. 
Haemostaxis  [art'tfa ,  tröpfle)  I,  44. 
Haemothorax  Brust)  II,  249. 

250. 

Haemydria  (vJwq,  Wasser)  I,  174. 

Häutung  II,  11. 

Hagedrüsen  I,  285. 

Hahnen  kämme,  syphil.  I,  252. 

Halblähmung  I,  426. 

Halbstarrc  I,  573. 


Hallucinationes  I,  453.  559.  623. 

—  ebriosorum  I,  385. 
Halo  II,  8. 

Hals,  Schiefsein  dess.  I,  461.  —  stei- 
fer I,  225.  4S3. 

Halsdrüsen,  Entzündung  ders.  II,  299. 

Hai sgesch wülste  II,  188. 

Halsmuskeln,  Entzündung  ders.  11,299. 

Halsnervenkrankheiten    I,  464. 

Halssch  wind  suchten  II,  185. 

Halszellgewebsentzündung  II, 
295. 

Hammelnase  I,  250.  255. 
Hanfsamen-Steine  II,  485.  521. 

Harn,  Ausschwitzungsproducte  II,  504. 

—  Austretung  II,  491.  —  Be- 
schwerden II,  512.  516.  —  bei 
Blasenkrankheiten  II,  490.  —  blutiger 
Ii,  516.  -  Brennen  II,  512.— Drang 
II,  475.  503.  —  eiweisshaltiger  II, 
497.  498.  —  mit  Faserstoff-  und  Gal- 
lerteylinder  II,  497.  -  Fistel  II,  505. 

—  Fluss  II,  509.  —  Gährung  dess. 

I,  146.  —  Geschabsei  II,  491.  —  der 
Greise  I,  194.  —  Gries  II,  522.  — 
Mangel  II,  512.  —  b.  Morbus  Brightii 

II,  497.  —  bei  Nierenkrankheiten  II, 
490.  —  Prüfung  II,  485.  —  Sand  II, 
522.  —  Säure  II,  486-  —  Sperre 
II,  512.  —  Strenge  II,  512.  —  Trau- 
fein II,  509.  —  Ueberlaufen  II, 
514.  —  Verhaltung  I,  108.  205.  II, 
475.  491.  503.  506.  511.  512.  (totale) 
II,  514.  —  Winde  II,  512.  —  Zer- 
setzungsproducte  II,  504.  —  Zucker- 
gehalt dess.  I,  146.  —  Zwang  II,  490. 
512. 

Harnabgang,  unwillkürlicher  II,  506. 
Harnabsonderung  bei  Fieber  I,  107. 

—  der  Greise  I,  196.  —  mangelnde 
I,  512. 

Harnblase,  Krankheiten  ders.  II,  490. — 
Blennorrhagie  ders.  II,  530.  —  Blut- 
anschoppung ders.  II,  513. —  Blutung 
ders.  II,  517.  —  Brand  II,  504.  — 
Croup  ders.  II,  503.  —  Divertikel  U, 
514.  —  Durchbohrung  ders.  II,  508. 

—  Durchlöcherung  II,  505.  —  Eite- 
rung ders.  II,  504.  —  Entartungen 
ders.  II,  508.  (organische)  II,  533.  — 
Entzündung  ders.  II,  503.  513.  (folli- 
culäre,  oberflächliche)  II,  504.  Vgl. 
Cystitis.  —  Erweiterung  ders.  II,  508. 

—  der  Greise  I,  194.  —  Hypertrophie 
ders.  II,  508.  —  Katarrh  ders.  II,  529. 

—  Lähmung,  Neuralgie,  Neurosen 
ders.  II,  506.  —  Ruptur  ders.  II, 
508.   —   Schanker    ders.     II,  530. 
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—  Schleimfluss  ders.  II,  5Ü4.  — 
Stein  ders.  II,  523.  —  Tumoren  ders. 
II,  508.  —  mit  Urin  überfüllt  II,  482. 

—  Verdickung,  Verengung  ders.  II, 
508.   Vgl.  a.  Blase. 

Harnentleerung,  Störungen  ders.  II, 
490. 

Harninfiltration  I,  205. 

Harnleiter,  Blutung  aus  dens.  II, 
517.  -  Krankheiten  II,  490.  -  Ver- 
stopfung II,  493. 

Harnlosigkei  t  II,  512. 

Harnmischung,  alkalische  II,  524. 

Harnorgane,  Blutungen  ders.  11,516. 

Harnröhren  - Blennorrhagie  II,  530.  — 
Blutung  II,  518.  —  Entzündung  II, 

527.  —  Katarrh  II,  527.  (acuter)  II, 

528.  (einfacher)  II,  529.  —  Krankheiten 
II,  525.  526.  —  Leukorrhoe  II,  561. 

—  Neuralgie  II,  533.  —  Schanker 
(larvirter)  II,  530.  —  Schleim- 
fluss II,  527.  —  Stein  II,  523.  — 
Strictur  II,  533.  —  Tripper,  der  Wei- 
ber II,  562. 

Harnruhr  I,  145. 

Harnsäu  re-Dyskrasie  I,  209. 

Harnsteine  II,  521.  —  Arten  ders. 

II,  521.  —  abgesackte  II,  523.  — 
Harnstoff  II,  486.,  (im  Blute)  I,  205.  II, 

497. 

Harnsystem,  Krankheiten  im  11,484. 
Harnvergiftung  des  Blutes  I,  204. 
Harnzucker  I,  146. 
Hartleibigkeit  II,  418. 
Hasenauge  I,  460. 
Haut,  Krankheiten  II,  5.  —  Abscess 
II,  29.   —   Anästhesie  ders.  II,  30. 

—  Ausschläge  II,  6.  —  Auswuchs  II, 

10.  —  Balgsteinchen  II,  27.  —  Blase 

11,  9.  —  Entzündung,  folliculäre  II, 
27.,  (rosenartige)  II,  50.,  (bei  Typhus) 

I,  335.  —  Erschlaffung  I,  30;  — 
Finnen  II,  40.  -  Flecken  II,  8.  —  Fol- 
likel-Krankheiten  ders.  11,27.  —  Ge- 
fässgcschwülste  II,  29.  —  Gefässkrank- 
heiten  II,  29.  —  Fühllosigkeit  ders.  I, 
435.  464.  —  Geschwür  II,  10.  —  Horn 

II,  26.  —  Jucken  II,  37.  —  Kleie  II, 
11.114.—  Knoten  II,  9.  (syphilitische) 

I,  252.  —  Lähmung  II,  30.  —  Moos 

II,  36.  —  Nervenkrankheiten  I,  463. 
II,  30.  —  Rosen  II,  50.  -  Schlacken 
1,218.  —  Schmarotzer  II,  1 6.  —  Schmer- 
zen 1,437.463.  11,30.—  Schwiele  II, 
26.  —  Stippe  II,  8.  —  Syphiliden  I, 
251.  —  Syphilis  1,249.  —  Tuberkeln 
(syphilitische)  I,  252.  —  Verdickung 
(syphilitische)  I,  253.  —  Wassersucht 


H,  28.,  (der  Bauchwände)  II,  479.  — 

Wolf  II,  107. 
Hebctudo  visus  I,  454. 
Hefenpilze  im  Magen  11,354.  —  im 

Urin  I,  146. 
Heiliges  Feuer  11,99. 
Heimweh  I,  635. 

Heiserkeit  II,  1 65. 169.  —  nervöse  II, 
1S9. 

H.eisshunger  II,  360. 

Helcoma,  Helcosis  if'Axwfft?,  das  Schwä- 
renmachen; eXy.oj/ua ,  Geschwür,  von 
e'Axo?,  Geschwür,  Wunde)  I,  35. 

Helmin  thes  ßXpivs,  Wurm)  11,399. 

Helminthiasis  II,  399. 

Hemianaesth  esia  (jj(*it  halb;  ava't- 
ad-ijaig,  Fühllosigkeit)  I,  446. 

Hemichorea  1,  494. 

Hernie rania  [y.qavtov,  Schädel)  1,552. 
556. 

H  e  m  i  p  1  e  g  i  a  (nh\yn ,  Schlag)  I,  426. 

—  facialis  I,  460.  —  nach  Hirnschlag- 
fluss  I,  599. 

Hemisphären  des  grossen  Gehirns, 
Krankheiten  dess.  I,  520. 

Hemitritäen  {r^iix^ixaios,  halbdrei- 
tägig) 1,304.309. 

Hepar  adiposum  II,  459. 

Hepatalgia  11,465. 

Hepatisation  der  Lunge  11,  226.  — 
gelbe  11,227.  —  glatte  II,  198.  228.  — 
graue  II,  226.  —  krebsige  II,  269.  — 
indurirle  II,  227.  -  rolhe  II,  226.  — 
Zeichen  ders.  II,  229. 

Hepatitis  II,  452.  —  chronica,  externa, 
II,  452.  —  latente  II,  453.  —  paren- 
chymatosa  11,452.  —  postica  11,453. 

—  suppurativa,  velamentosa,  vera  II, 
452. 

Hepatopathiae,  -en  (nä&os,  Leiden) 
II,  442. 

Herde,  apoplektische  der  Lungen  II, 

214.  —  des  Hirns  I,  594. 
Herniae  II,  418. 

Herpes  (tynrig,  ein  schleichendes  Ucbel, 
von  eqntx),  krieche)  II,  94.  —  circina- 
tus  11,95.  100.  126.  —  crustaceus,  de- 
pascens ,  esthiomenos  II,  95.  —  exe- 
dens  11,95. 107.  —  facialis  II,  100.  — 
farinosus,  furfuraceus,  ins  II.  95.  — 
labialis  II,  100.,  (bei  Wechselfieber)  I, 
310.  —  madidus  11,95.  —  miliaris  II, 
100.  phagedaenicus  11,95. —  phly- 
ctaenoides,  praeputialis,  pudendi  II,  100. 

—  siccus,  squamosus  II,  95.  —  ton- 
surans II,  100.  —  Willani  11,94.  100. 

—  zoster  II,  99. 

Herz,    Krankheiten   dess.    I,  63.  — 
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—  Afleclion  dess.  I,  97.  —  An- 
drückung dess.  an  die  Rippenwand  I, 
83.  —  Aneurysma  I,  70.  82.  —  Atrophie 
I,  82. —  Besichtigung  der  Gegend  dess. 

I,  65.  -  bei  Congeslion  I,  10.  —  Diät  I, 

—  Entzündung  1,70.71.  —  Erwei- 
chung!, 81.  -  Faserstoflgerinnungen 
dess.  1,72.  —  Fehler,  organische  I, 
76.  —  fehlerhafte  Lage  dess.  I,  82.  — 
Fettsucht  I,  82.  —  gebrochenes  1,448. 

—  Geräusche  I,  65.,  unächte  I,  67. 

—  hei  Greisen  I,  19  1.  —  Klopfen, 
nervöses  I,  66.  —  Lähmung  I,  89.  — 
Messung  I,  65.  —  Polypen  I,  72.  — 
rechtes,  Erweiterung  dess.  I,  81.  — 
bei  Rhachitis  I,  155.  —  Schlaffheit 
dess.  I,  81.  —  Specifka  dafür  I,  69. 

—  Stoss  (Choc)  I,  64.  —  Substanz- 
fehler seiner  Wände  I,  80.  —  Sym- 
ptome 1,  64.,  ächte  1,66.  —  Töne  I, 
65.  -  bei  Typhus  I,  330.  331.  — 
bei  Wassersucht  I,  177. —  Zerreissung 
82.  —  Zufälle  I,  64.,  stürmische  I,  69., 
unächte  I,  67. 

Herzbeutel,  Blutanhäufung,  Eiter  in 
dems.  1,75.  —  Entzündung  I,  70.  73. — 
Markschvvamm ,  Sehnenflecke,  Tuber- 
culose,  Wassersucht  I,  75. 

Herzensangst  I,  86. 

Herzgefässe,  Krankheiten  ders.  I,  82. 

Herzgespann  II,  413. 

Herzklappen,  Felder  ders.  I,  77  -  79. 

Herzklopfen  I,  67.  88.  462.  s.  Va- 
guskrankheiten. 

Herzmündungen,  Fehler  ders.  f, 
77-79. 

Herzmuskelentzündung  I,  70. 
Herzneurosen  I,  86. 
Herzstärkungen  II,  329. 
Herzstillstand  I,  88.  —  bei  Ohn- 
macht I,  602. 
Herz  ventrikelkrankhei  ten,  Suh- 

slanzfebler  I,  80. 
Herzwände,  Zerreissung  I,  82. 
Herzziltern  I,  66. 
Hexenschuss  I,  221.  225.  469. 
Hexis  (ifts-,  Zustand,  von  f/w,  befinde 

mich)  1,  III.  184.  187. 
Hidroa    (iöqüov ,    Hitzbläschen ,  von 

l&Qbis-,  Sch weiss)  II,  35.  —  febrilis 

II,  100. 

Hidronosos  (yöaos,  Krankheit)  II, 34. 

Hinken,  freiwilliges  I,  471. 

H  i  n  t  e  r  k  o  p  f,  weicher  (Elsässer's)  1,151. 

Hippuria  (innog,  Pferd ;  ovgoy,  Harn) 
I,  145.  .. 

Hirn,  Krankheiten  dess.  I,  520.  —  Anä- 
mie I,  524.  (bei  Ohnmacht)  I,  602.— 


Anästhesien  I,  585.  —  Armulh  I,  547. 

—  Atrophie  I,  547.  —  Blutungen  I, 

594.  —  Druck  1,  521.—  Entzündung 
I,  531.  —  Erschütterung  I,  521.  — 
Erweichung,  gelbe,  graue  oder  rolhe 
I,  549.,  (der  Greise)  I,  196.,  (hydro- 
cephalische  oder  weisse)  I,  545.  549.  — 
Fehler,  organische  I,  546.  —  Fibroide 
1,  549.  -  Fieber  I,  527.,  (der  Kinder) 
I,  538.  —  Geschwülste  I,  547.  — 
Hypertrophie  I,  548.  —  Krämpfe  I, 
417.  —  Krankheiten  I,  515.,  (materi- 
ellere) I,  523.  —  Lähmung  I,  521., 
(progressive,  allgemeine)  I,  628.  — 
Narkose  I,  521.  —  Nerven,  Krank- 
heilen ders.  I,  453.  —  rasches  Schwin- 
den dess.  I,  54S.  —  Reizung  I,  520. 

—  Schlagfluss  I,  593.  —  Schmerzen 
(s.  Gephalalgia)  I,  437.  553.  -  Schwin- 
del I,  591.  —  Schwindsucht  I,  449. 
531.  —  Schwand  I,  449.  547.,  (der 
Greise)  1,  i96.  —  Scrofel  I,  538.  — 
Substanz,  Zerstörung  ders.  I,  521.  — 
Tuberkel  I,  549.  —  Tumoren  I,  547. 

595.  —  Vereiterung  I,  531.  —  Ver- 
grösserungl,  548.  —  Verhärtung  I,  549. 

Hirnarterie,  plötzliche  Verstopfung 
ders-  I,  595. 

Hirnbasis,  Blutung  I,  545.  —  Ent- 
zündung I,  538. 

Hirnhaut-Blutung  I,  595.  —  Ent- 
zündung, granulirte  oder  tuberculöse 
I,  538.  -  Krankheiten  I,  520.  —  Oedem 
I,  545. 

Hirnrinde,  Blutung  ders.  I,  595.  — 

Entzündung  ders.  I,  531. 
Hirnsinus,  Entzündung  ders.  I,  531. 
Hirn  Ventrikel,  Blutung  ders.  1,595. 

—  Erweiterung  I,  539.  —  Wassersucht 
I,  538. 

Hirsekörnchen  II,  41. 
Hitzbläschen,  -blüthchen  11,35. 
Hitzige  Ausschläge  11,65. 
Hitzschlag  der  Lungen  (Biecke)  II, 
211. 

Hochstand  des  Zwerchfells  11,287. 

Hoden,  Anschwellung  II,  542.  —  An- 
ziehen, krampfhaftes  11,543.  —  Atro- 
phie, Entartungen  II,  542.  —  Entzün- 
dung 11,541.,  (syphilitische)  1,253.— 
Fleischbruch  I,  542.  -  Krankheiten  II, 
541.  —  Neuralgie,  Tuberculöse,  Ver- 
härtung II,  512. 

Hodensc  beide  haut  ,  Wassersucht 
ders.  II,  542. 

Höcker  II,  9. 

Höhen  Wahnsinn  1.639. 
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Höhlen,  apoplcktische  der  Lungen  II, 
214. 

Höhlen-ALIimcn,  -Stimme  II,  156. 
Hof,  entzündlicher  11,8. 
Hohl  a  d  e  r  v  c  r  s  t  o  p  f  ü  n  g  1,58. 
Holzbock  U,  16. 
Honigbläschen  II,  10. 
Honigharnruhr  I,  145. 
Horngebilde, Krankheiten  ders:  II,  26. 
Hornpocke  II,  82. 
Hüflgelenkentzündung  1.472. 
Hüftweh  I,  470.  —   rheumatisches  I, 
225. 

Hühnerauge  II,  26. 
Hühnerbrust  I,  153.  154. 
Hühnerweh  II,  180. 
Hültenkolze  1,  355. 
Hültenleule,  Darrsucht  ders.  1,  355. 
Hund,  rother  II,  89. 
Hundswuth  I,  502. 
H  u  n  ge  r  ty  p  h  us  I,  342. 
Hunger  zustand  (Vircliow's)  I,  159. 
Husten  II,  195.  —  bei  Bruslkrankhei- 

ten  II,  194.  —  croupähnlicher  II,  169. 

—  bei  Pneumonie  11,231. 
H  y  d  a  t  i  d  e  n  {vÖuti's,  Wasserblase i  der 

Leber  11,461.  —  der  Nieren  II,  502 

 Ton,  -Zittern  II,  155. 

H  y  d  r  a  e  m  i  a   ( üd'w  y ,  Wasser ;   « ifx  a , 

Blut)  I,  158.  174'.  177. 
Hydragoga  (äyu),  treibe)  I,  179. 
Hydra  rgyria  (vd'QKQyvQOs,  Quecksil- 
ber) 1,368. 
Hydrargyrosis  1,366. 
Hydrarthrus    \v<?(üq  ,  Wasser;  ccq- 

O-qov,  Gelenk)  I,  172. 
Hydremesis  (ifiedtei  Erbrechen)  II, 

327. 

Hydroarion  II,  547. 

Hydrocele  (xrjXr, ,  Bruch)  11,542.  — 
acute  II,  541. 

Hydrocephaloidkrankhcit  I,  525. 

Hy  drocephalus  \y.tcpa%ij ,  Kopf)  I, 
538. —  acquisitus  (meningum  vel  ven- 
triculorum)  I,  544.  —  acutus  infantum, 
adultorum  I.  538.545.  —  a  vacuo  I, 
545.  548.  —  chronicus ,  congenitus  I, 

543.  —  exleiuus  I,  550.  —  infantum, 
internus  I,  538.  —  men.  congenitus  I, 

544.  —  senilis  I,  195.  538.  545.  548.— 
ventriculorum  1,538.  —  ventric.  con- 
genitus I,  541. 

Hydrochysis  \%vais,  Ergicssungl  I, 

173.  -  cerebri  I,  538. 
Hydrodcrma  tfSjjfta,  Haut)  11,28. 
Hydromelra  ((jijtqcc,  Gebärmutter)  II, 

482.  557.560. 
Hydroncphrosis  (vtcpnög,  Niere)  II, 

493.  502. 


H  y  d  ropericardium  I,  75. 
Hydrophlogosis  ((pXöywOLs,  Entzün- 
dung! cerebri  I,  538. 
Hydro phobia  (cpößos,  Furcht)  1,502, 

—  contagiosa  I,  503.  —  idiopalhica  I, 
503.  —  rabica  I,  503.  —  rabiformis  I, 
503.  —  spontanea  s.  symptomalica  I, 
503. 

Hydropneumothorax  ( nvtvpa, 
Hauch,  Luft;  &(6q«£,  Brusti  11,251. 

Hydrops  [vdQwip,  Wassersucht)  I,  172. 
activus  I,  173.  —  acutus  I,  177.  — 
anasarca  s.  cutaneus  s  intercus  s. 
subeutaneus  II,  28.  —  asciles ,  peri- 
tonaei,  abdominis  diffusus  II,  479.,  sac- 
cutus  abdominis  II,  462.  —  Brightii  I, 
174.  II,  494.  —  calidus  1,  473.  — 
chronicus  I,  177.  —  congenitus  I, 
174.—  difTusus  1,172.  —  fibrinosus, 
inflammatorius  I,  173.  —  localis  I, 
173.  -  lymphaticus  (Vircliow's i  I,  172. 

—  medullae  spinalis  I,  488.,  acquisi- 
tus, mei  ingum  spinalium  I,  482.  — 
ovarii  II,  547.,  piofluens  II,  518.  — 

—  paralyticus  I,  174.  -  passivus  I, 
173.  —  pericardii  I,  75.  —  pleurae, 
pectoris  II,  250.  —  pulmonum  II, 
220.,  aculissimus  II,  220.  —  re- 
num  II,  502.  513.  —  saccalus  I,  172.— 
serosus  I,  173.  —  spinalis  exlernus, 
spinalis  internus  s.  centralis  I,  488. 

—  spurius  I,  172.  torpidus  I, 
173.  —  universalis  I,  173.  —  uteri 
II,  557.  —  a  vacuo  I,  174.  —  ventriculi 
II,  345.  —  ventriculorum  cerebri  I, 
538.  —  vesicae  feljeae  I,  172.  II,  451 . 

Hydrorrhachis  (vdojQ,  Wasser;  q<x- 
%is ,  Bückgrat)  1,488.  -  acquisita  s. 
incolumis  dehiscens  I,  488. 

Hydrorrhoea  II,  138. 

Hydrothorax  (#cJo«£,  Brusl)  11,249. 
250.       acutissimus  II,  247. 

Hydruria  (ovqov,  Harni  I,  145. 

Hygrophobia  (byqös,  feucht;  cpößos, 
Furcht)  I,  502. 

H  y  p  e  r  a  e  m  i  a  (vnti>,  über ;  nofin,  Blut) 
I,  8.  16.  —  cerebri  I,  526.  —  c.  et 
meningum  fulminans  I,  595.  —  com- 
pensatorische  I,  10.  —  hepatis  11,449. 
der  breiten  Mutleibiinder  II,  553. 

—  pulmonum  II,  210.  -  renalis  II, 
495.  —  der  Schleimhäute  II,  134.  - 
spinalis  I,  479.  -  lumujtiiarische  I,  11. 

—  uteri  11,551.  —  e  vacuo  I,  12. 

II y  p  e r a  e  s  t Ii  es i  a  (uioxt-rjoic,  sinnliche 
Wahrnehmung)  I,  435.  437.  —  cere- 
bralis  1,551.—  cenlrogena  1,440.  — 
circumscripta  s.  localis  I,  439.  —  ex- 
centrogena  1,440.  —  generalis  1,  410. 
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—  der  Haut  1,30.  —  locogena  ],440. 

—  der  Sinnesnerven  1,453.  —  spina- 
lis  1,489. 

Hyperaphia  (iccptj,  Gefühl)  I,  440.  463. 
II.  30. 

Hy  percongestion  (Fleury's)  1,8. 
Hyperemesis  (ifttots,  Erbrechen)  II, 
353. 

Hyperidrosis  u'd'owV,  Schweiss)  II, 
27.  —  localis  II,  57. 

Hyperinosis  (<?,  Fleischfaser)  1,118. 

Hype r neu ria  [Ptvqd,  Sehne)  1,398. 

Hyperoi  Iis  (ymgtfa,  Gaumen)  II,  298. 

Hyperosmia  [oafurj ,  Geruchsempfin- 
dung) II,  163. 

Hypertroph  ia  (rgirpco ,  ernähre)  ce- 
rebri  I,  548.  —  corii  II,  28.  —  der 
Eierstöcke  II,  548.  —  der  Gebärmutter 
II,  552  —  der  Harnblase  II,  508.  — 
der  Leber  (einfache,  reine)  II,  457., 
(gelbe)  II,  458.,  (rothe)  II,  449.  -  der 
Magenhäule  II,  339.  340.  —  der  Milz 
II,  469.  —  prostatae  II,  535.  -  des 
Rückenmarks  I,  488.  -  der  Schleim- 
häute II,  135.  —  des  linken  Ventrikels, 
excentrische  I,S0. 

Hyperur esis  (ovfjrjais,  das  Harnen) 
I,  145. 

Hypinosis  (vno ,  unter;  'is ,  Kraft)  I, 
123.  136. 

Hypnosis  \vnvoi,  Schlaf)  1,587. 
Hypochondria  (/oVcfyo?,  Knorpel)  I, 
559.  —   cum  vel  sine  materia  I,  562. 

—  melancholica  1, 562.  —  syphilitica 

I,  243.  —  trichomatosa  (Raciborsky's) 

II,  129. 

Hypochondriasis  I,  560 
Hypoglossus,  Krankheilen  desselben 
I,  462. 

Hypoparalysis  1,422. 
Hypostasis  {otügis,  Stillstehen)  I,  1 1 . 

—  pulmonum  II,  2/2. 
Hysteralgia   (vgtequ,  Gebärmutter, 

alyog,  Schmerz)  II,  549.* 
H  y  s  te  ri  a  I,  564.  —  mascula  II,  537.  — 

melancholica  I,  567. 
H  y  s  tcr  i  s  m  u  s  I,  564. 
Hysteriiis  11,552. 
Hystcroptosis  (nr  tüois,  Fall  i  II,  557 . 
11  y  s  t e  ror r  h  a  gi  a  (Qtjyi'v/xi,  breche, 

zerreissei  II,  554. 
Hystricismus  (vargit,  Borste)  11,1 16. 

I. 

Jauche  I,  34. 

Ichor  (t^fw'p,  Blul wasscr)  1,34. 
Ichorrhaemia  [ai/u<c ,  Blut)    I,  41. 
233.  235. 

Ichthyosis  (t^w,  Fisch)  cornca,  cy- 


pnna,  hystrix  II,  116.-  localis  II,  1 17. 

—  sebacea  II,  41.  -  scutellata,  ser- 
pentina,  simplex  II,  1 16. 

Icterus  CixitQoc,  Gelbsucht)  1,200.— 
calculosus,  catarrhalis,  enlericus  I,  201. 

—  gravis  I,  202.  —  haemophaekus 
(Gubler's)  I,  200.  —  inflammatorius  I, 
201.  —  neonatorum  1,203.  11,455.— 
niger,  organicus,  simplex  I,  201.  — 
saturninus  I,  372.  —  typhoides  I,  202. 

—  viridis  I,  201. 
Ideen,  fixe  I,  625.  639. 

I  d  i  o  s  o  m  n  a  m  b  u  1  i  s  m  u  s  ( l'tfioe ,  ei- 

gen, eigentlich;  Somnambulismus,  das 
Schlafwandeln)  1,  589. 

Idiotismus  (ulWr^r,  Ungeübte,  Un- 
geschickte) I,  640. 

Ignis  sacer,  St.  Antonii  11,99. 

Ileitis  ( tltew ,  winde ;  daher  ileum, 
Dünndarm)  pustulosa  I,  328. 

ITeoi  oecalgeräusch  II,  315.  412. 

I I  co ps  oilis  I,  469. 

Ileotyphus  (ivrpo;,  Betäubung)  1, 328. 

Ileuni,  Krankheiten  dess.  11,317. 

Ileus  [tiktoi ,  Darmverwiekelung)  in- 
flammatorius II,  364.  42-1.  —  mechani- 
cus.  spastlcus,  spontaneus  11,424. 

Illusionen  1,  45:(.  623. 
Iinbecillilas  senilis  1,196. 
I  m nio b i  1  i  l  a s  I,  422. 
Immunität  vor  Lungentuberkelsucht 
II,  262. 

Impermeab.ili  las  inlestinorumll,  419. 
Impetigines  cutis  11,24. 
Impetigo  II,  104. —  achor  (Bebra)  II, 

105.  —  erysipelatodes,  faciei,  figurata 
II,  105.  —  larvalis  II,  106.  —  lupifor- 
mis  II,  105.  —  phlyzacion  (Hebia)  II, 

106.  —  rodens,  scabida,  sparsa  II,  105. 

—  syphil.  1,252.  —  ulcerosa  11,105. 
Impfung  der  ächlen  Mensclienpocke 

II,  74.  —  der  Kuh-  oder  Schulzpocken 

11,78.  —  Geschichte  derselben  II,  77. 
Impotenz  II,  537. 
Inani tiatio  Chossat's  1,159. 
Inani  lion  I,  159. 
I  n  a  n  i  t  io  n  s  lo  d  Chossat's  I,  165. 
I  nappel  en  Ua  senilis  II,  361. 
Incarcerationes  II,  418.  —  exter- 

aae,  internae  II,  422. 
Incontinentia  albuminis .  calcarjae, 

saechara  etc.  I,  1 12.  —  paralyüca  1,  426. 

urinae  II,  509. 
I neu  Nation  1,243.30  1. 
I  n  c  U  b  u  s  I,  575. 
Indigestion  II,  321. 
Induralio  cerebri  1,549.  -  pulmonis 

II,  227.  270.  —  venlriculi  II,  338. 
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Ineinanderschiebung  der  Gedärme 
11.418.  423. 

Infarct,  Infarclus  I,  7  9.  —  derDarm- 
höhle  n,  418.  —  hämoptoischer  der 
Lungen  11,214.215.  —  hämorrhagi- 
scher 1,48.  —  hepalis  11,449.  —  der 
Milz,  embolische,  metastaüsche,  pyä- 
mische  11,470.  —  pulmonum  11,211. 

—  uteri  11,  551. 

Infectio  I,  348.  —  bei  Kachexien  I, 
112.  —  psyehica  I,  406.  —  puru- 
lenta  sanguinis  1, 232.  —  bei  Weeh- 
selfieber  I,  304. 

Infiltrat!  o  1,  18.20.—  der  Darmmus- 
kelhaul  11,418.  —  durch  Harn  1,205. 

—  der  Haut  I,  29.  —  der  Lunge  (ei- 
terige) II,  227.,  (lobuläre)  II,  228.,  (tu- 
berculöse)  11,227.228.—  purulenta  1< 
233.  —  scorbutica  I,  144.  —  tuber- 
culosa  II,  256. 

Inflammatio  1,15.  —  cerebri  I,  530. 

—  circumscripta  I,  21.  —  crouposa  II, 
145.  —  diffusa  1,21.—  discussio  infl. 
1,24.  —  disseminata  1, 21.  —  erysipe- 
latosa  I,  20.  erythematosa  I,  20.  II, 
6.  —  follicularis  II,  6.  —  gangraenosa 
1,41.  —  genuina  1,22.  —  granulosa 

I,  21.  —  lienis  11,469.  —  linguae  I, 
293. —  lobaris,  lobularis  I,  21. —  me- 
dullae  spinalis  I,  48 1 .  membranacea 

II,  145.  -  membranarum  cerebri  I, 
530.  —  mesenterii,  omenti  11,477.  — 
ovariorum  11,547. —  palati  11,298. — 
pancreatis  II,  472.  —  papillaris  II,  6. 

—  parenchymalosa,  phlegmonosa  1, 21 . 

—  parotidis  II,  306.  -  peritonaei  II, 
474.  —  periuterina  II,  552.  —  portae 
11,452.  —  propagatio  infl.  I,  24.  — 
pulmonis  11,225.  —  putrida  1,41.  — 
renum  11,491.  septica  1,41. —  su- 
perficialis I,  20.,  (circumscripta)  II,  6. 
testiculi  II,  541.  -  tonsillarum  11,298. 

—  toxica  infl.  I,  22.  —  trachomatosa 
1,  21.  -  uteri  11,552.  —  vaginae  II, 
558.  —  yelamentosa  I,  20.  • —  ventri- 
culi  II,  332.  vesicae  uiinariac  II, 
503.  —  vesicularis  1,21.  -  villosa  I, 
21 .  —  virulenta  I,  22. 

Influenza  II,  142. 

Inoculatio  variol.  II,  76.  78.  —  bei 

Syphilis  I,  242. 
Inopexis  {ig  \lp'6g],  Muskel,  Fleisch- 

f.isor  im  Blute;  Tnlyuvf.ii,  mache  ge- 

geriimen)  I,  1 19. 
Inquietudo  muscularis  1,492. 
Inseclenlarven  im  Stuhlgang  II,  402. 
Insolatio  I,  533. 
I  n  s  o  m  n  i  a  1 ,  r>  57 . 

Insufficientia  1,77.  —  aortioa  1,78. 


—  der  Lymphgefässe  I,  60.  —  mitra- 

lis  I,  79.  —  tricuspidalis  I,  79. 
Insufflatio  pulmonis  11,272. 
Insul  tu  s  I,  399.—  apoplecticus  1,597. 
I n  ter cos  t  a  1  ne u r  a  1  gi  e  11,247. 
Intermittenskrankheil  1,301. 
I  n  1  er  trigo  II,  56.  —  haemorrhoi'dalis 

11,437.  —  sudoralis  11,57. 
Intestinalfieber  I,  328. 
lntoxicatio  1,113.34«.  —  arsenicalis 

I,  363.  —  opiacea  I,  377.  —  saturnina 

1,371.  —  uraemiea  1,204. 
I  n  tu  s s u seep  Ii o ,  Invaginatio  II,  418. 

423. 

Jodismus,  Jodvergiftung  1,359. 
Iracundia  epileptica  1,579.  —  mor- 

bosa  I,  637. 
Iridalgia  {iQig,  Regenbogenhaut;  aX- 

yog,  Schmerz)  I,  455.  456. 
Irisneuralgie.  I,  455.  456. 
Iritis  syphilitica  1,253.267. 
Irradiation  I,  397. 
Irritatio  1,22.398.411.  —  spinalis  I, 

489. 

Irrkrampf  I,  417. 

Ischaemia  (Virchow's)  (von  i'a^eir, 
halten)  I,  7. 

Ischias  (lo%idg  sc.  voaog,  Hüftkrank- 
heit, von  Io%(op,  Hüfte)  I,  470.  — 
nervosa  antica  I,  468.  —  postica  I, 
471.  —  rheumatica  1,225. 

Ischuria  (von  io%a> ,  halte;  oiqov, 
Harn)  11,512.  —  atonica,  cystica,  in- 
flammaloria  11,413.  —  mechanica  II, 
414.  —  paradoxa  1,205.  11,511.514. 
534.  535.  —  paralytica  II,  513.  —  re- 
nalis I,  205.  II,  512.  —  spaslica  II, 
513.  —  ureterica  I,  205.  II,  512.  — 
vesicalis  I,  205.  II,  513. 

Isthmiiis  {ia&fuog,  Schlund)  11,298. 

I  s  th  m  opathi  a  e  (ndS-og,  Leiden)  II, 
296. 

Isthmotyphus  (Tvcpog ,  Betäubung) 
II,  306. 

Ju  c  h-Kramp  f ,  -Krankheit  11,180.  — 

Schrei  II,  181. 
Juck -  Ausschläge,  -Knötchen  II,  37. 
Jucken  der  Scheide  11,558. 
J  u  g  u  1  a  r  g  e  r  ä  u  s  c  h  I,  1 63. 
Jugulum,  Pulsation  des  Arcus  aortae 

im,  1,  84.* 
.Tu  n gf  ern b  1  e i  c h  s  u  ch  t  I,  161. 
Junglefiebcr  1,304.  309. 
Ixodes  ricinus  11,  16. 

14. 

Kachexie  (xctxrj  tSig  s.  Cachexie)  I, 

110.  —  syphilitische  1,  255. 
Käsen,  das,  der  Kinder  :H,  326. 
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Käs  c  v  ergi  f  tu  ng  I,  303. 

Kahlgririd  II,  126. 

Kalilwerden  11,126.—  sypliilitisches 
I,  253. 

Kahn  II,  148. 

Kakerlaken  II,  27. 

Ka  k  o ch  y  m i  a  e  [xa/.ög ,  schlecht;  %v- 
poV,  Saft)  I,  1 1 1 . 

Kalender  bei  Rheumatismus  1,220. 

Kanthariden  (Vergiftung  mit)  1,362. 

Kapillaren  s.  Haargefässe. 

K  a  r  d  i  a  (  xitgöi'a  ,  Herz  ,  Herzgrube ), 
Krankheiten  ders.  II,  307.  309  *  —  Ver- 
engung II,  340. 

Kar  dick  topie  (ix;  rönog,  Ort)  I,  82. 

K  a  r  d  i  o  r  r  Ii  e  x  i  s  Zerreissung) 
1,82. 

Kardiogmus  (xnqSuöaaio ,  leide  am 

Herzen)  I,  67.  88. 
K  a  r  p  o  p  c  d  a  1  k  r  a  m  p  f  1,418. 
Katalepsie  {xcac't,  Xatjßnva),  ergreife) 

I,  573. 

Kataphora  (xuiuq oqä,  Niedersinken, 
von  xaiü  und  cptQU) ,  trage)  I,  587. 

Katarrh  II,  137.  195.—  acuter  II,  138. 
—  der  Bronchien  II,  195.  —  chroni- 
scher II,  139.  —  des  Darmes  (s.  Darm- 
katarrh) II,  362.  —  des  Duodenum  II, 
363.  —  epidemischer  II,  142.  —  der 
Gebärmutter  II,  552.  560.  —  granulö- 
ser II,  140.  —  der  Harnröhre,  einfa- 
cher 11,530.  —  des  Kehlkopfs,  der 
Luftröhre  11,169.  —  des  Magens  II, 
321.  325.  —  der  Nase  II,  159.  —  se- 
röser, trockener  II,  138.  —  trockener 
(Laennec's)  II,  1 96.  —  variköser  II,  139. 

Katarrhalfieber  II,  139.  - 

Ka  loch  us  (xcaü,  herab;   f/w,  halte) 

I,  573. 

Katzenjammer  I,  388.  II,  326. 

Katze  n  sehn  urren  1,65. 

Kauderwelsch  der  Muskelbewegun- 
gen  I,  493. 

Kaumuskel-Krampf  1, 455.  —  Läh- 
mung 1,  455. 

Kaunervcn-  Krampf  I,  458.  —  Läh- 
mung I,  459. 

Kauwerkzeuge,  Krankheiten  ders.  II, 

290. 

Kehlangst  II,  165. 

Ke  Ii  ld  eckel ,  Entzündung  dess.  II,  171. 

Kehle  unrechte  II.  164.  Kit;.  172. 

Kehlkopf,  Blutung  11,216.  -  Bräune 
(rheumatische)  II,  171.  -  Croup  11, 
172  -  Entzündung  II,  168.,  (chroni- 
sche) II,  187.,  (phlegmonöse)  II ,  170. 
(schleichende)  II,  187.,  itripperartige-) 

II,  529.,  (typhöse)  1,330.  334.  -  Ge- 
schwülste II,  187.  -  der  Greise  1. 194, 


—  Katarrh  (acuter)  II,  169.,  (bei  Kin- 
dern) II,  170.  —  Krankheiten  II,  163., 
(chronische)  II,  185.,  (senilei  I,  190.— 
Krebs  II,  188.  —  Polypen  11,  !8S.  — 
Schwindsucht  II,  185.  —  Verengung 
II,  165.  —  Verschwärung  II,  187. 

Ke h  1  köpf knorpel,  Verhärtung  und 
Verknöcherung  dess.  11,188. 

Kehlkrankheiten,  chronische  II,  1S5. 

Keile  (s.  Fibrin)  II,  233. 

Keloi'd  u;/A>/,  Bruch;  tlö'og,  Ansehen, 
Aehnlichkeit)  II,  12. 

Keneangia  (xtvög,  leer;  hyytlov,  Ge- 
fässj  I,  158.  —  localis  I,  7. 

Kerkerfieber  I,  342. 

K  e  s  s  el  k  r  a  Ii  k  h  e i  t  der  Seidenspinner 
II,  102.* 

Kette  n  wurm  11,400. 

Keuchhusten  11,204.  —  Exanthem 
II,  207. 

Kindbettfieber  I,  237. 

Kinder,  Anämie  ders.  I,  160.  —  Aus- 
bleiben ders.  11,180.  -  Blutung  der 
Pia  raater  an  der  Himbasis  ders.  I,  595. 

—  Brechruhi  II,  3S1.  —  Bronchopneu- 
monie, Capillärbroncbitis  11,198.—  Cho- 
lera II,  343.  —  Conlracluren,  krampf- 
hafte 1,418.  —  Darrsucht  1,1*9.  — 
Durchfälle  11,371.  —  Einpissen  ders. 
11,509.  —  Eklampsie  I,  4 !  S.  5 Kl.  584. 

—  Bntwöhaungsdarchfälle  11,371.  — 
Gesichtsansptung  II,  lu6  —  Hirnfie- 
ber I,  538.  -  Käsen  ders.  II,  326.  — 
Kolik  II,  432.  —  Krämpfe  (klonische, 
tonische!  1.  418.  —  Krampfasllima  ders. 
II,  180.—  Pneumonie  ders.  II,  232.  — 
Steckenbleiben  II,  187.  —  Stimmritz- 
asllima  II,  181.  -  Syphilis  1,  255.  — 
Typhus  I,  510.*  —  Wasserkopf  (chro- 
nischer) I,  544.,  (hitziger)  1,  53V  — 
weicher  Hinterkopf  I,  151.550.  -  Zahn- 
durehfau  ders.  II,  371. 

K  i  n  n  b  a  c  k  c  n  k  r  a  m  p  f  der  Ncugebor- 

nen  I,  499. 
Kirrhoiiosos  (xi§q6s<  gelb;  rooog, 

Krankheit)  hepalis  II,  159. 
Klamm  1,416.  —  bei  Bleivergiftung  I, 

374.  ,  ,  , 

Klappe,  Mercier'sche  am  Blasenhals  I, 

205.  II,  535. 
Kleiderlaus  II,  16. 
Kleien  flechte  IL/95.  -  Grind  II,  121. 

—  Sucht  II,  III. 

Kl  ein  heil  des  Magens  11,345.  —  des 

Schädels  I.  548.  -  des  t  Inns  II,  5o7. 
Kleptomania  (xUtitm  ,   stehle:  fitt- 

,■/((.  Wahnsinn)  I,  638. 
Klimafieber  1,369. 
K  I  i  in  axis  II,  569. 
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Knabenalter,  Anämie  dess.  1,160. 
Knickung'  [,38.  -  der  Därme  II,  422. 

—  des  Ulerus  II,  557. 
Knieschmerz  I,  4öS. 
Knistern  II,  155. 

K  n  o  c  h  e n ,  Auflockerung  I,  1 53.  —  Auf- 
treibung I,  254.  —  Brand  I,  40.,  (sy- 
philitischer) I,  254.  —  Brüchigkeit  I, 
151.,  (der  Greisei  I,  193.  —  Entzün- 
dung, scrofulöse  I,  286.  —  Erweichung 
I,  153.  —  Frass,  syphilitischer  1,254. 

—  bei  Gicht  I,  209.   —  Krankheiten 
ders.,  syphilitische  I,  254.  267. 
Schmerzen,    nächtliche    I,   36S.  — 
Schwund  I,  193.  —  Syphilis  I,  254. 
267.  —  Verdichtung  I,  254. 

Kn och e nh a ut e n t z ü n d u ug  I,  368. 

—  scrofulöse  I,  286.  —  syphilitische 
I,  254. 

Knötchen  I,  138.  II,  8.  -  Flechte  II, 
113.  —  des  Mullerhalses  II,  553.  — 
syphilitische  I,  252. 

K  n  oll  b  ei  n  I,  272.  —  v. Barbados I,  273. 

Knollen  II,  9. 

Knollenaussalz  1,269. 

Knorpelhäute  des  Kehlkopfs,  Entzün- 
dung ders.  II,  171. 

Knoten  su  cht  1,291. 

Kochung  I,  95. 

Kohlen  gas,  Vergiftung  1,616. 

Kolik  II,  42S.  —  central  bedingte,  ex- 
cenlrogene  II,  429.  —  der  Freuden- 
mädchen 11,549.*  -  habituelle  II,  431. 

—  kleiner  Kinder  und  Säuglinge  II, 
432.  —  mitgelheille,  nervöse,  v.  Poi- 
tou  II,  430.  —  der  Nieren  II,  490. 

Körnerkopfgrind  II,  122. 

Körnerleber  II,  459.  Iiis. 

Körper,  fremde,  im  Halse  oder  in  den 
Luftwegen  II,  184.  —  im  Magen  II, 
336.  —  in  der  Speiseröhre  11,311. 

Körperbewegungen,  eintönige  I, 
572. 

Kollern  (in  den  Därmen)  11,412. 
Kol  tun  der  Polen  11,  127. 
Koma  1,  587. 

Kopf,  Anämien  I,  524.  —  behaarter, 
Krankheiten  dess.  II,  117.  —  Conge- 
slionen  I,  526.  —  Entzündungen,  in- 
nere I,  530.  —  Gicht  I,  212.  532. 
55  1.  —  Grind  11,  120  ff.,  (asbestar- 
tiger) II,  121.,  (feuchter,  räudiger)  II, 
122.,  (scheerender)  II,  125.  —  innerer, 
EnlzündUBg  dess.  I,  530.  —  Kleie  II, 
121.  —  Krämpfe  I,  53S.  —  Luis  II, 
16.  —  Nicken,  krampfhaftes  I,  461. 

—  Reissen  I,  532.  554.  —  Rose  II, 
51.  52.  —  Schmerz  I,  108.  552., 
(anämischer    oder  nervösen  I,  555., 


(congestiver  oder  hyperämischer)  I, 
554,,  (in  den  Hautnerven)  I,  552  ,  (bei 
Hirnleidcn)  I,  554.,  (der  Kopfknochen, 
Kopfmuskeln)  I,  553.,  (speeifischer)  I, 
556.,  (der  Stirnhöhlen)  I,  553.  — 
Schütteln  I,  461.  T  Schwere  I,  552. 

—  Schwindel  I,  590.  —  Wassersüch- 
ten I,  537.  538^  T 

Kopraemia  (xottqoc,  Kolli;  cci/.ia, 
Rlul)  II,  424. 

Ko,rnsl aupe  1,  380. 

Kolli,  Anhäufung  II,  420.  —  Brechen 
II,  424.  Geschwülste  II,  421.  — 
Infarcte  II,  420.  —  Infeclion  des  Blu- 
tes II,  424.  -  Mangel  II,  420. 

Krälz -Ausschlag  I,  44.  -  Knötchen 
II,  45.  -  Milbe  H,  16.  43.  -  Pusteln 
II,  45. 

Krälz-Dy  skia  sie,  Kachexie.  11,46. 

Krätze  11,43.  —  feuchte,  norwegische, 
trockne,  veralteteil,  16.  —  falsche!],  35. 

Kraftlähmung  der  Nerven  1,  423. 

Krampf  I,  413  -  der  äusseren  Ath- 
mungsmuskeln  II,  282.  —  aufblähen- 
der der  Därme  II,  415.  —  automa- 
tischer, cerebraler  I,  570. —  bewussl- 
loser  I,  417.  —  der  Blasenmuskel  II, 
5ü7.  —  coordinirler  I,  415.  417.,  (Rom- 
berg's)  I,  570.  -  epileptischer  1,417. 

—  im  Gangliensyslem  I,  474.  —  der 
Haut  I,  404.  II,  9.  30.  -  hysterischer 
I,  565.  —  innerlicher  I,  579.  —  der 
Kaumuskeln  I,  455.  —  klonischer  I, 
414.,  (der  Kinder)  1,418.  -  örtlicher 

I,  416.  —  des  Samenslranges  Et,  543. 

—  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre 

II,  312.  —  mit  Schmerzen  I,  416.  — 
statischer  I,  415.  417.  —  stiller  I, 
579.  —  tonischer  I,  114.      der  Zunge 

I,  462.  -  des  Zwerchfells  II,  2%. 
Krampfanlage  I,  418. 

Kram  p  fa  s  th  m  a  II,  277.  —  essen- 
liclles,  idiopathisches  11.  2Ü8.  —  der 
Kinder  II,  180. 

K ra  mp f  c  ro u  p  II,  181. 

K  r  a  m  p  f  h  u  s  I  e  n  b,  Erwachsenen  II,  205. 

Krampfkolik  II,  430. 

K  r  a  m  p  f  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  I,  III. 

K  r  a  m  p  f  s  u  c  h  t  I.  492. 

Krankheit,  blaue  I,  128.  —  Rrighl- 
sche  II,  491.,  (bei  Scharlach)  II,  90. 

—  consumptive  I,  181-  —  Dithmar- 
sische  I,  256  —  einfach  -  venerische, 
galante  I,  240.   —  englisdie  I,  150. 

—  enlhorakische  II,  189.  gastrische 

II,  288.  Hl 5.         Krim'sche  1.  269. 

—  psychische  I,  410.  620.  —  rheu- 
nialisehe  I,  217.  —  schwarze  II,  350. 

—  syphilitische  I,  139. 
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Kraniotabe's  I.  151. 

Kranzadern,  Krankheiten  tlers.  1,82. 

Krase,  Krasis  {xq&oig,  Mischung)  I, 
III.  —  acuta  I,  116.  —  albuminöse 
oder  venöse  1,  123.  —  exanthema- 
tische  II,  66.  —  faulige  oder  septische 
I,  137.  —  hydrämische,  hydropische 
oder  seröse  I,  174.  —  krebsige  (acute) 

I,  278.  —  phlogislische  I, "  119.  — 
pyämische  I,  233.  —  luberculöse  I, 
291.  —  typhöse  I,  325. 

Kratzgeschwüre  II,  46. 

Krebs  I,  274.  —  Ablagerungen,  se- 
cundärc  I,  277.  —  Ausschliessungs- 
vermögen dess.  1,281.  —  des  Bauch- 
fells II,  478.  —  des  Darmes  II,  423. 

—  Dyskrasie  I,  277.,  acute  I,  278.  — 
der  Eierstöcke  II,  548.  —  encyslirter  I, 

274.  —  Gerüst  I,  275.  —  Geschwülste  d. 
Hirns  I,  547.  -  Geschwür  I,  274.  279. 

—  hämorrhagischer  I.  275.  —  harter  1, 

275.  —  Kachexie  I,  277.  —  des  Kehl- 
kopfs und  der  Luftröhre  II,  18S.  — 
Körperchen  I,  275.  —  Krankheilen  I, 
273.  —  der  Leber  II,  460.  —  der 
Lunge  II,  269  —  des  Magens  II,  338. 

—  Masse  I,  275.,  Entartung  ders.  II, 
277.  —  melanotischer  I,  275.  —  der 
Nieren  II,  502.  —  offener  I,  274.  — 
des  Pförtners  II,  339.  —  Saft  I,  275. 

—  verborgener  I,  280.  —  Wasser- 
sucht bei  dems.  I,  177.  —  weicher  I, 
275.  —  Zellen  I,  275.  —  der  Zunge 

II,  294. 

Ki  eisende,  Eklampsie  ders.  I,  584. 
Kreisel  b  eweg-u  n  gen  I,  572. 
Kreiselgeräusch  I,  163. 
Kreisschwindel  I,  590. 
Kreu  zkopf  1,  153. 
Kreuzschmerzen  II,  490. 
Kriebel-  oder  Kribbel-Krankheit  I,  380. 
Kriegs-Typhus  I,  342. 
Kri  sen  I,  95. 

Kropf,  substernaler  (Rokitansky)  II, 
188.  —  Kranke,  Blutarmuth  ders.  I, 
162. 

Kürbis  wurm  II,  400.. 

Küstenfieber  I,  309 

Küslenseuclie  I,  256. 

Kuhpockc,  ächte  11/  76.  —  falsche 
II,  77.  —  Impfung  ders.  I,  78.  — 
originäre  II,  76.  —  primitive  II,  76. 

Kup fei  - Ausschlag,  Handel,  Nase,  Rose 
II,  110. 

Kupfervergiftun-g  I,  358. 
Kurzathmigkeit  II,  273. 
Kyphoscoliosis     (xvcpoe<£  Buckel; 
axoUioais,  Krümmung)  I,  154. 


Kyphosis  \xvrP6>,  krumm)  I.  152. 154. 

—  vera  I,  151.  4S5. 

Ii. 

L  a  c  tu  min  a  II,  36. 

Lähmung  I,  398.  399.  422.  —  des 
Afterschliessmuskels  II,  435.  —  all- 
gemeine I,  426.  —  des  Armes  I,  465. 

—  der  äussern  Athmungsmuskeln  s. 
Thoraxlähmungen.  —  der  Blase  II, 
513.   —   des    Blasenhalses  II,  510. 

—  durch  Bleivergiftung  I,  374.  — 
cerebrale  I,  585.  —  der  willkürlichen 
Contractilität  I,  425.  —  des  Darmes  II, 

421.  —  des  Dickdarmes  II,  426.  — 
der  Empfindung  I,  444.  —  essentielle 
I,  429.  —  der  Facialnerven  I,  459. — 
falsche  I,  422.  —  im  Gangliensystem 
I,  473.  —  des  Gehirns  I,  427.  —  ge- 
kreuzte 1,  426.  —  gleichseitige  I,  426. 
427.  —  halbseitige  I,  426.  —  der 
Harnblase  H,  506.  —  der  Haut  II,  30. 

—  des  Herzens  I,  89.  -  idiopathische 

I,  429.  —  immaterielle  1,423.  —  irra- 
dürle  I,  424.  —  der  Kaumuskeln  I, 
455.  -  der  Leitung  I,  427.  —  der 
Lunge  II,  221.  —  des  Mastdarms  II, 

426.  —  masticalorischc  I,  459.  — 
des  Penis  I,  470.  —  peripherische  I, 

427.  —  reflectirte  I,  4J4.  —  rheuma- 
tische I.  428.  —  des  Rückenmarks  I, 
427.  509..—  der  Speiseröhre  II,  313. 

—  der  Tonicität  I,  425.  —  trauma- 
tische I,  428.  -  ungleichseitige  I, 
426.  —  unvollständige    s.  Paresis, 

—  der  Zunge  I,  462.  II,  294.  —  des 
Zwerchfells  II,  287. 

L  ä  u  s  e  II,  16. 

L ä u  s  esu  c  h t  II,  1 7. 

Laevitas  inleslinorum  II,  372. 

Lagerfieber  I,  342. 

Lageveränderung    des    Därme  II, 

422.  —  des  Herzens  I,  82.  —  des 
Magens  II,  345.  —  der  Niere  II,  502. 

—  des  Uterus  II,  557. 

Lagoph  th  a  Imus  (luyiö?,  Hase;  bep- 

d-nlfxö;,  Auge)  I,  4601. 
Landskorbut  I,  137.  140. 
La  ry  n  g  i  s  in  ii  s  (Xaqvyyiafioe ,  'lautes 

Schreien  von  XdQvyS,  Kehlkopf)  stri- 

dülus  II,  180. 
Laryngitis  II,  169.   —  adultorum  II, 

174.—  catarrhalis  H,  169.  -  chronica 

II.  IS7.  —  crouposa  II,  172.  —  epi- 
glotlidea  11,171.—  exsudativa  11,172. 

—  gravior  II,  170.  —  oedematosa  II. 
perichondrea  II.  171.  —  periglottidea, 
pseudomembranacea  I.  172.  —  sun- 
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plex  II,  169.,  infantum  II,  170.  — 
speciäca  II,  172.  —  stridulosa  II,  170. 
1  so. —  submucosa  II,  170.  -  typhosa 
II,  172.  —  ulcerosa  II,  187.  —  vario- 
losa  II,  172.  —  vera  II,  170. 

Laryngopharyngealkatarrh,  gra- 
nulöser II,  187.  301. 

Laryngopharyngitis  granulosa  II, 
187.  3(11. 

L  a  r  y  n  g  o  p  h  t  h  i  s  i  s  (cp&laig,  Schwind- 

sueht)  senilis  II,  187. 
Laryngorrhagia  {Q>}yvv(ii ,  bersle) 

11,214.216. 
Laryngospasmus  {anua^ög,  Krampf) 

II,  180. 

Laryngostenosis  {azivwais,  Veren- 
gung) II,  165.  —  gonorrhoica  II,  529. 

—  syphilitica  II,  188. 

Lary  ngo  ty  p  lius  (rvcpog,  Betäubung) 

I,  330.  334.  II,  170. 
Lazareth -Fieber,  Typhus  I,  342. 
L  e  b  e  n  d  i  g  b  e  g  r  a  b  e  n ,  V erhütung  dess. 

I.  608. 

Leber,  Ablagerungen  bei  Syphilis  1, 254. 

—  Abscess,  II,  452.,  (metastalischer)  II, 

II,  455.  —  Amyloi'dentartung  ders.  II, 
458.*  —  Anschoppungen  II,  449.  — 
Anschwellung,  acute  II,  464.  —  Atro- 
phie, gelbe,  körnige,  rolhe,  schwielige 
II,  462.  —  Bänder,  Erschlaffung  ders. 
II,  462.  —  Blutarmut!),  Blutung  11,452. 

—  Brand  II,  453.  —  Congestionen  II, 
449.  —  Egel  II,  401.  -  Ektopie  II, 
462.  —  Entzündung  II,  451.,  (paren- 
chymatöse, substantielle)  II,  452.,  (ve- 
lamentöse)  II,  454.  — i  Erschlaffung, 
Erweichung  II,  462.  —  Fettsucht  II, 
457.,  (infiltrirte)  II,  458.  -  Fieber  II, 
447.  —  Flecken  II,  27.  114.  115.  — 
Fluss  II,  391.  —  gelappte  II,  462.  — 
granulirte  11,459.—  der  Greise  1,194. 

—  Gries  II,  464.  —  Hyperämie  11,449. 

—  Hypertrophie  II,  457.  —  körnige 
II,  459.  —  Kolik  II,  -1(54. 465.  —  Krank- 
heiten II,  442.  —  Krebs  II,  460.  — 
Lageveränderung  II,  462.  —  Mark- 
schwanim  II,  460.  —  Mittel  II,  446. 

—  bei  Rhachrtis  I,  156.  —  Schwund 
II,  462.  -  Steinchen  II,  464.  —  Sy- 
philis, Tuberkel  11,462.  —  Uebel,  or- 
ganische II,  465. 

Leberkap  sei -Entzündung    II,  454. 

—  Schwielen  ders.  II,  454. 

L e de r  h  an  tg  e  b  i  1  d  e ,  Krankheilen  d. 

II.  27.  -  Verdickung  II,  28. 
Lederknarren    (bei  Bauchfcllkrank- 

heilen)  II,  47  1. 
Leibschneiden  II,  429. 
Leichdorn  II,  26. 


Leichenhyperämie  ,  Leichenhypo- 
slase  I,  11.  II,  212. 

Leichenstarre  I,  607. 

Leistenbeule  I,  248.  265. 

Leitung,  isolirte  I,  397. 

L  (•  i  t  u  n  g  s  1  ä  h  m  u  n  g  I,  427. 

Lendenabscess  II,  492.  493. 

Lendengeflecht,  Lendennerven- 
krankheilen  I,  468. 

Lendenweh  I,  469.  —  rheumatisches 
I,  225. 

Lentigo  II,  27.  115. 

Leontiasis  I,  270. 

Lepra  (Xtnqös,  rauh,  schuppig)  I,  268. 
—  alba,  anaesthetica  I,  270.  —  aslu 
riensis  I,  272.  -  elephantia  s.  grae- 
corum  I,  272.  —  glabra,  juneturarum 
I,  270.  —  mosa'ica  I,  268.  — «  muti- 
lans I,  270.  —  nodosa  I,  269;  —  oc- 
cidentalis,  orientah's  I,  268.  —  syphi- 
litica I,  252.  —  taurica,  luberculosa 

I,  269.  —  vulgaris  I,  272.  II,  112. 
Lepro'ide  {tWos ,  Ansehen,  Aehnlich- 

keit)  I,  272. 
Leptus  aulumnalis  II,  16. 
Lethargus   (l^&uQyog ,  Schlafsucht, 

von  A/J#//,  Vergessen)  I,  587. 
Leucaethiopia  (Xtvxös ,  weiss;  ra- 

ftioiU,  Neger)  II,  27.  —  Leucaethiops 

II,  8. 
Leuce  I,  270. 

Leuchaemia  (ktvxög ,   weiss;  cäfia, 

Bluti  I,  134.  163.  —  lienalis  I,  135. 

144.  —  bei  Wechselfieber  I,  301. 
L  e  u  c  o  c  y  t  h  a  e  m  i  a  (kivxös,  weiss ;  xv- 

zos ,  Zelle;  aifxct ,  Blut)  Bennet's  I, 

134. 

Leucocythosis  (Virchow's)  I,  134. 
Leucopathia  [nati-og,  Leiden)  II,  27. 
Leucophlegmasia    (ephty/un ,  zähe 
Flüssigkeit;  cphytuaria,  Bleichsucht) 

I.  158. 

Leukaemia  s.  Leuchaemia  I,  134.  — 
lienalis,  lymphatica  I,  135. 

Leukorrhoea  (Qo/j,  Fliessen)  II,  552. 
559. —  blennorrhagica  11,562. —  Blut- 
armut b.  11,5155.—  chronica  11,561. 
563.  —  syphilitica  II,  562.  —  urethra- 
lis  II,  561.  —  uterina,  vaginalis  II, 
559.560.—  virulente  II,  562.  —  vul- 
varia  II,  56 1 . 

Liehen  (Aajz/V,  fox'l"'  Flechle)  11,27. 
36. 1 13.  -  aestivalis,  pilaris,  simplex 

II,  36.  -  agnus  [uyQiog,  wild,  grausam), 
circumscriptus,  crysipelatosus,  exsuda- 
tivus  ruber  (Ilebrai,  figuratus,  gyra- 
tus,  orbicularis ,  ruber  II,  113.  -  livi- 
dus  I,  138.  141.  —  pilaris  II,  27.  — 
bei  Rheumatismus  I,  220.  —  de  la  saison 
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II,  37.  —  syphiliticus  I,  252.  —  tro- 
picus  II,  36.  37.  —  urticatus  (der  Au- 
toren) II,  59. 

Lichtscheu  I,  455.  45li. 

Liebeshliithchen  II,  41. 

Lien  is.  Spleu),  mobilis  II,  471. 

Lienteria  (Xtitfit^iu,  dünner  Stuhl- 
gang wXtluf,  glatt;  ifitQov,  Darm) 
II,  372.  397. 

Liktraa  (spr.  Liukthrau,  Leichensehn- 
sucht)  I,  269. 

Liparrhaemia  (fa'no?,  Fett)  1,131. 

Lipoma  (k'mog,  Fett)  II,  29. 

Lipopsvchia  {Xtmoj,  verlasse ;  i/"'/'/> 
Seele,  Geist)  I,  602. 

Lipo th ymia  (Xtin w,  verlasse;  Ovfxo?, 
Bewusslsein)  I,  602. 

L  i  p  p  e  ii  k  r  a  n  k  Ii  e  i  t  e  n  II,  293. 

Li  spe  1  n  II,  1G5. 

Lithiasis  (X'iü-os,  Stein)  II,  521. 

Lithotomie  {t^uvw  ,  schneide)  II, 
524. 

Li  l  ho  tri  p  si  s  (r(H7?w,  zerreibe)  II, 
524. 

Li  t  h  o  n  t  ri  p  ti  ca  II,  524. 

LO'bulärp  n  eu  m  o  n  i  c  II,  19S 

L  o  b  u  1  ii  s  quadratus  u.  Spigelii,  Vergrös- 

serung  ders.  U,  339. 
Localisalion  Ij  5.  —  der  Dyskrasie 

I,  117. 
Locajkrisen  I,  95. 

L  o  c  a  1  k  r  a  n  k  h  e  i  l  e  n  d.  Nerven  I,  450. 
Locus  minoris  resislentiae  I,  398. 
Lösung,  bei  Entzündung  I,  16.  25.  — 
des  Fiebers  1,  95.  —  der  Pneumonie 

II,  226. 

Logo  neuroses {löyos,  Vernunft ;  yev- 

qov,  Nerv)  I,  621. 
L  o  r  d  o  s  i  s  (Xoqd'ös,  vorwärts  gekrümmt) 

I,  152. 

Lova  (Aw>/,  Makel)  I,  269. 

Lucida  inlervalla  I,  625. 

Lues,  secundaria  I,  249.  265.  —  uni- 
versalis, venerea  I,  240.    S.  Syphilis. 

L  u  r  t  a  n  h  ä  u  l'u  n  g  s.  Emphysem,  Prreu- 
matosis;  Pn<  umothorax,  Tympanites. 

Luftarten,  Erstickung  durch  schäd- 
liche, I,  615. 

EufUaus  tretung  im  Brustfcllsacke  II, 
249.  250.  —  in  die  Lungen  II,  271. 

Luftdruck,  Congeslion  durch  den,  1, 12. 

Luflent Wickelung  in  Venen  I,  55. 

Lufthunger  II,  281. 

Luftröhre,  Blutung  II,  216.  —  Ent- 
zündung ders.II,  168.,  (chronische)  II, 
is7.,  (.phlegmonöse)  H,  170.,  (schlei- 
chende) II,  187.  —  Geschwülste  ders. 
jj  —  Geschwüre,  tubcreulosc  ders. 
Ii',  187.  —  der  Greise  I,  194.  —  Ka- 


tarrh, acuter,  ders.  II,  169.  —  Krank- 
heiten ders.  11,163.,  (  chronische  i  II, 
185.  —  Krebs  ders.  II,  188.  —  Schwind- 
sucht ders.  II,  185.  —  Verengung ders. 
II,  165.  —  Verschwärung  ders.  II,  188. 

Lu  ftw  a  s  s  Cr-  Geräusch  II,  412.  — 
Ton  II,  155.  251.  260. 

Luftwege,  fremde  Körper  darin  II,  184. 

Lumbago,  neuralgica  1,469.  —  rheu- 
nialica  I,  225. 

L  u  ni  b  r  i  c  u  s  der  Aelteren  II ,  400.  — 
Wandern  ders.  II,  406. 

Lun-a  ti  es  (engl.)  I,  579. 

Lungen,  Abscess  II,  227.  240.  270.— 
Anschoppung  II,  211.  226.—  Aufblä- 
hung, Ausweitung  II,  271.  —  Blasen- 
würmer ders.  11,  270.  —  Blutsenkung 
II,  212.  —  Blulslurz  II,  214.  —  Blu- 
tung II,  214.  215.  -  Blutung  ohne 
Auswurf  II,  215.  —  Brand  II,  227. 
239.  —  Goncrenienlc,  steinige  II,  270., 
(bei  Congestioni  I,  10.  —  Conge- 
stion  II,  210.  —  Dampf  II,  271.  — 
Diät  II.  193.  —  Emphysem  11,271.— 
Entzündung  (s.  Pneumonie)  II,  224, 
(.falsche)  II,  199.  —  Erweichung  der 
Neugebörnen  II,  240.  —  Geschwür, 
(übereuiöses  II,  227.256.  —  d.  Greise 

I,  im.  —  Hepatisation  I,  226.  —  Hy- 
perämie 11,21 0.  —  Hypostase  II,  212.— 
Induration  II,  234.  —  Infarct  11,211., 
iLaennec's)  II,  214.  —  Krankheiten 

II,  189.,     (Wassersucht   bei  diesen) 
-  I;  177.  _  Krebs  II,  240.  269-  -  Läh- 
mung II,  221.  —  Mehnose  II,  270. 
—  Gedern  II,  220.  —  hei  Ohnmacht 

1,  602.  —  Pigmentinduration  ders., 
Plethora  (habituelle)  ders.  11,212.— 
bei  Bbachitis  I,  155.  —  Schleim- 
scbwindsuehl  II,  254.  Schwind- 
sucht I,  183.  TI,  252  -  Sonnenstich 
ders.  II,  211.  -  Steine  II,  270.  - 
Sucht,  knotige  II,  254.  Tubercu- 
lose  II,  254.  -  Vascular-Apoplexie 
ders.  II,  211.  Verhärtung  II,  227., 
(braune  oder  braunrolhc)  11,  212.  — 
Wassersucht  II,  221. 

Lungen-Arterie,   Äccefttuirung  des 

2.  Tons  ders.  I,  65.  —  Fehlei  ihrer 
Mündung  I,  79.  —  Stoss  I,  65. 

Lupia  II,  9.  27. 

Lupus  II,  107.  —  erythematosus  II, 
109.  —  exedens,  exfoliativus,  exube- 
rans,  extflceraus,  hypertrophicus,  non 
exedens,  serpiginosus,  luberculosus  II, 
K)S.  —  syphilit.  I,  252. 

Lust seu che  I,  240. 

Lux u  rialion  (Virchows)  I,  •  6. 

Lymphadenitis   [Mfl<p«,  Lymplie; 
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Drüse)  I,  61.  —  Lymphade- 
noncus    (oyxos ,    Bug,  Geschwulst) 

I,  62.  . 
Lymphangitis  (ayyilov,  Gefäss),  Lym- 
phangioms I,  6.  —  capillaris  cutanea 

II,  57.  —  uterina  II,  552. 
Lymphdrüsen  I,  59.  —  Anschwel- 
lung I,  62.  285.,  (subcutane)  II,  30.  — 
Blut-  oder  Lymphanhäufung  in  dens., 
Entzündung  I,  61. 

Lymphextravasate  I,  61. 

Lymphgefässe,  Krankheiten  ders.  I, 
59.  —  Anschwellung  ders.  I,  60.  — 
Entzündung,  Erweiterung,  Verstopfung 
ders.  I,  61. 

Lymphorrhagia (q^yw/xi,  zerbreche) 

I,  61.  '  - 
Lymphostasis   (azäsis,  Stehen)  I, 

59.  —  capillaris  I,  8.* 
Lymph Stockung,  capilläre  I,  8.*  60. 
59. 

L  y  p  e m  a  n  i  a  (Xvnri,  Traurigkeit ;  fiav'm, 

Wahnsinn)  I,  634. 
Lysis  (Xv(pj  löse)  I,  95. 

ST. 

Malzei  I,  268. 

Macula  II,  8.  —  hepatica  II,  115.  — 
lenticularis  bei  Typhus  abdom.  I,  332. 

—  syphilitica  1,251. —  volalicall,  56. 
Maden  wurm   II,   401.  —  Wandern 

dess.  II,  406. 

Maler  I,  269.  II,  8. 

Magen,  Aufblähung  dess.  11,345. —  Be- 
schwerden, nervöse  II,  331.  —  Blu- 
tung II,  347.  —  Croup  II,  333.  - 
Barmkatarrh  II,  322.  325.  —  Bislo- 
cation  II,  345.  —  Brücken  11,357.— 
Burchbohrung  oder  Burchlöcherung  II, 
343.  478.,  freiwillige  II,  343.  —  Em- 
pfindlichkeit II,  324.  —  Entzündung  (s. 
Gastritis)  II,  332.  —  Erosionen,  hämor- 
rhagische II,  341.  —  Erweichung  342., 
cadaveröse,  bei  Erwachsenen,  gelati- 
nöse, bei  Kindern,  II,  343.  —  Erwei- 
terung II,  344.  —  Fistel,  äussere, 
innere  II,  344.  —  Geschwüre  II,  340., 
(callöse,  chronische,  durchbohrende, 
einfache,  perforirende,  runde)  II,  341. 

—  der  Greise  I,  194. —  Hypertrophie 
_  II,  339.  —  Katarrh  (s.  Gatarrh.  ventric.) 

II,  321.  -  Kleinheit  II,  345.  -  fremde 
Körper  in  dems.  II,  325.  —  Krampf 
II,  357.  —  Krankheiten  II,  314.  316. 

—  Krebs  II,  338.,  (ofTener)  II,  342.  — 
Lageveränderungen  II,  345.  —  Leiden 
bei  Bleichsucht  I,  164.  —  bei 
Marasmus  I,  195.  —  Markschwamm 

lUchlcr''s  innere  Klinik.  4.  Aufl. 


II,  340.  —  Mittel  II,  329.  —  bei  Säu- 
fern II,  336.  —  Säure  II,  326.  — 
Sanduhrform  dess.  II,  345.  —  Schleim- 
haut, atrophischer  Zustand  ders.  II, 
345.  _  Schmerzen  II,  357.  —  Schwäche 
II,  324.  —  Tuberkelgeschwür  II,  342. 

—  bei  Typhus  I,  330.  —  Uebel,  or- 
ganische II,  337.  —  Ueberladung  II, 
326.  —  verdorbener  II,  321.  323.  — 
Verengung  II,  339.  —  Verhärtung  II, 
338.  —  Verkleinerung  II,  345.  —  Ver- 
letzungen ,  mechanische  II,  336.  — 
Verschleimung  11,322.  327.— -Wasser- 
sucht II,  345.  —  Zerreissung  II,  343. 

—  Zusammenschnürung  II,  345. 
Magenmund,  Verengung  dess.  II,  340. 
Magennerven-Krankheiten  II, 

352. 

Magenpförtner,  Krankheilen  dess. 
II,  317. 

M  a  g i  s  t e  r  i  u  m  bismuthi  als  Gift  I,  359. 

Mahon'sches  Geheimverfahren  bei 
Favus  II,  125. 

Mal  de  bassine  (der  Seidenspinnerinnen) 
II,  17.  102.*  —  de  la  caldajuola  II, 
102.*  — de  la  rosa  I,  272.—  de  Nap- 
les  I,  245.  —  de  Paris  II,  373.  — 
di  Fiume  I,  256.  —  di  streno  I,  256. 

—  rosso  I,  272.  —  rouge  I,  269. 
Malacosis  (jxaXaxög ,  weich)  s.  Er- 
weichung. 

Mala  die  de  Sologne  I,  382. 
Malaria  I,  304.  -  Fieber  I,  301.  309. 
Malerkolik  I,  373. 
Malum  hypochondriacum  s.  splenicum 

I,  560.  —  ischiadicum  1,  470.  —  senile, 

coxae  senile  I,  193. 
Mandel- Abscess ,  Anschwellungen  II, 

304.  —  Bräune,  Entzündung  II,  298. 

—  Verhärtungen  II,  304. 
Mangel  des  Harns  11,512.  —  an  Stuhl- 
bereitung II,  420. 

Mania  ((xavia,  Wahnsinn)  I,  636.  — 
brevis  I,  637.  —  furibunda  I,  636.— 
homicida  I,  638.  —  lacerans  I,  638. 

—  periodica,  puerperalis  I,  637.  — 
suicida  I,  638.  —  transitoria  I,  637. 

Mannweiber  II,  570. 

Marasmus  ([XKQa'uxa ,  verlösche)  1, 
191.  —  cerebri  I,  196.  —  febrilis  1, 
197.  —  juvenilis  I,  448.  —  praecox  I, 
197.—  pulmonum  1,  195.  II,  272.  — 
senilis  I,  162.  192.  —  spinalis  I,  197. 

—  ventriculi  I,  195. 
Mariscae  I,  252. 

Mark,  verlängertes  (Affcction  dess.)  I, 
520. 

Mark  schwamm  I,  275.  —  der  Ge- 
bärmutter II,  556.  —  des  Herzbeutels 

39 
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Fi  76.  —  der  Leber  II.  460.  —  des 
Magens  II,  340. 

Maro dewerden  I,  603. 

Marschfieber  I,  309. 

Marschkrankheit  I,  256. 

Masern  II,  83.  —  innere  II,  84.  — 
schwarze  II,  85. 

Mastdarm,  Blutung  II,  435.  350.— 
Eigentümlichkeiten  dess.  II,  433.  — 
Entzündung  II,  434.,  tripperartige  II, 
529.  530.  —  Fisteln,  Krämpfe  II,  435. 

—  Krankheiten  II,  432.  —  Lähmung, 
Schmerzen  I,  470.  II,  435.  —  Strictur 
II.  434.,  organische  II,  435.  —  Ve- 
nen, variköse,  Degeneration  ders.  II, 
436.  —  Verengung  II,  434.  —  Würmer 
II,  401. 

Mastkörner  II,  438. 
Mastodynia  (odvytj,  Schmerz)  1,467, 
Materia  puriformis  II,  139. 
M  a  1 1  i  gk  e  i  t  s  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  e  n  I,  464. 
Maturatio  I,  37. 

Maulbeergewächse  (syph.)  I,  252. 
Maulbeersteine  II,  521. 
Maumene'sche  Zuckerprobe  I,  147. 
Meconismus  (pixinv,  Mohn)  I,  377. 
Meli  lfl  echte  II,  95.  —  trockne  (der 

Aelteren)  II,  113. 
Mehlhund  II,  148. 
Melachromaemia  [[Xi^ae,  schwarz; 

XQÜfxa,  Farbe;  al/xcc ,  Blut)  I,  124.* 

302. 

Melacythaemia  (xi5roj-,  Zelle)  1,123. 

Melaena  (von  fiüa<r,  schwarz)  11,350. 

Melanaemia  I,  124  *  302. 

Melancholia  (xoXi  >  Galle)  I,  634., 
amatoria,  anxiosa,  desperatoria,  homi- 
cida,  nostalgica,  religiosa,  suicida,vaga 
I,  635. 

Melanicterus  (ixrsQog,  Gelbsucht)  I, 
201. 

Melanosis  {fxt'küvwois ,  Schwarzwer- 
den) cutis  II,  8.  —  maligna  I,  275. 

—  pulmonum,  tuberosa  II,  270. 
Melanospongus  {anöyyog,  Schwamm) 

I,  275.  —  pulmonum  II,  270. 
Melasma  (/uikccafia,  schwarzer  Fleck) 

II,  27.  • 
Melithaemia    {/xiXt,    Honig;  ctifuc, 

Blut)  Henle's  I,  148. 

Melituria  (ovqov,  Harn)  I,  145. 

Meningcal-Blutung  I,  595.  —  Tu- 
berculose  I,  538.  543. 

Meningitis  {pnviyl,  Hirnhaut)  baseos 
I,  530.  —  basilaris  1,538.  543.  —  cen- 
tralis 1,  538.  —  cerehralis  I,  530.,  acuta 
simplex,  baseos,  diffusa  I,  532.,  chro- 
nica I,  534.,  convexitatis  I,  532., 
granulosa  I,  532.  538.,  tuberculosa  I, 


530.  532.  538.  —  cerebrospinalis  I, 
482.,  epidemica  I,  484.  —  convexita- 
tis I,  530.  —  haemorrhagica  I,  534., 
hydrocephalica  I,  538.,  infantum  I,  538., 
pyaemica,  scarlatinosa  I,  534.  —  spi- 
nalis  I,  481.  — spuria  (West's)  I,  525. 

Menopathia  {^vts,  Monatsfluss ;  nä- 
Sos,  Leiden)  II,  567. 

Menopausis  (navaig ,  Aufhören)  II, 
569. 

M  enoplaniae  {ji\üvr\ ,  Herumschwei- 

fen)  II,  570. 
Menorrhagia  (q/jyvvui,   berste)  II, 

554.  567. 

Menostasia  {azäaig,  Stillstand)  II, 
569. 

Mensch enblattcr,  Pocke,  ächte  H, 
70.  —  originäre,  spontane  II,  73.  — 
unächte  II,  81. 

Menstrua  anomala  II,  572.  —  aquosa 
II,  569.  —  arythmica,  alypica  II,  572. 

—  copiosa  II,  567.  —  decolora,  de- 
ficientia  II,  569.  —  devia  II,  570.  — 
diffkilia,  dolorifica  II,  572.  —  fre- 
quentia  II,  567.  —  impedita  II,  569. 

—  nimia  II,  567.  —  parca  II,  569. 

—  praecocia  II,  567.  —  rara  II,  569. 

—  retardata,  retenta ,  suppressa  Q, 
569.  —  vetularum  II,  567. 

Menstrual-Kolik  II,  549  *  572. 

Menstruatio  cessans  II,  569.  —  di- 
uturna  II,  567.  —  Krankheiten  ders. 
II,  566.  —  morbosa,  nimia,  prptracta 
II,  567.  —  Uebermaass  ders.  II,  554. 

Mentagra  (mentum ,  Kinn ;  aygiog, 
wild,  grausam)  II,  119. 

Mentagraphyles  s.  Mikrosporon. 

Mercurial-Behandlung  der  Syphilis 
I,  259.  —  Dyskrasie  I,  368. —  Fieber 
I,  367.  —  Geschwüre  I,  367.  — Kachexie 
I,  368.  —  Krankheit  I,  366.  —  Läh- 
mung I,  428.  —  Speiclielfluss  I,  367. 

—  Vergiftung  I,  366.  —  Zittern  I,  368. 
Mercürialismus  1,  366. 
Merisrnopoedia  (im  Magen)  II, 354. 
Mesente litis   ((J-iaog,  mitten;  evis- 

qov,  Darm)  II,  477. 
Messung  des  Brustkastens  II,  153.— 
des  Herzens  I,  65.  —  der  Milz  II, 
467.*' 

Metastasen  der  Hautausschläge  11,18. 
23.  Vgl.  Abscesse,  melasta tische,  Ei- 
termetastasen, Gichlmetastascn. 

Meteorismus  (^(.rmgia^ög ,  Erhe- 
bung, von  /Ufr«  und  ituQn,  das 
Schweben)  I,  107.  —  intestinalis  II, 
411. 

Methomania  (/xi&ri ,  Trunkenheit; 
fAttvtct,  Wahnsinn)  I,  384. 
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Methysiomania  I,  384. 

Metritis  {firixQa,  Gebärmutter)  II,  552. 

—  catamenialis  II,  552.  —  calarrha- 
lis  II,  560.  —  chronica,  granulosa  II, 

553.  —  gravidarum  II,  552.  —  hae- 
morrhagica  II,  553.  567.  —  menor- 
rhagica,  parenchymatosa,  peritonaealis, 
puerperarum,  rheumatica,  scortorum 
II,  552.  —  ulcerosa  II,  553. 

Metroperitonitis  II,  552. 
Metrorrhagia  (Qtjyvv/ui,   berste)  II, 

554.  —  gravidarum,  puerperarum  II, 
554. 

Miasma  ([Aiaivw ,  färbe,  verunreinige) 
pyaemicum  I,  235.  —  des  Wechsel- 
fiebers I,  304. 

Mictio  frequens  II,  507. 

Mictus  cruentus  II,  516. 

Migräne  I,  552.  555. 

Mikrobronchitis  (pixQog ,  klein; 
ßQÖyxtct,  Luftröhrenäste)  II,  197. 

Mikrokephalia  (nir.QoxicpK'kog,  klein- 
köpfig)  I,  548.  550.  \ 

Mikrosporon  {anuQO) ,  säe)  Eich- 
stedtii  II,  16.  —  furfur  (Robin)  II, 
115.  —  Menlagraphytes  II,  16.  119. 

Milben  II,  16.  —  Gänge,  Tunnel  II, 
45.  —  Krätze  II,  43.  —  bei  Ruhr  II, 
394. 

Milchausschlag  II,  36. 
Milchborke,  -Schorf  II,  106. 
Milchfleckchen  (syphilitische) II,  147. 
Milchruhr  II,  363,  (der  Aelteren)  II, 
392. 

Miliaria  II,  32.  —  alba,  crystallina  s. 
pellucida  II,  32.  —  idiopathica  II,  34. 

—  lactea  II,  32.  —  purulenta  II,  35. 

—  rubra  II,  32.  —  tropica  II,  37. 
Miliartuberkel  I,  290.  —  acute  I, 

292. 

Milium  II,  41. 

Milz,  Abscesse  ders.  II,  469.,  embo- 
lische,   melastatische,    pyämische  II, 

470.  —  Anschoppung,  Anschwellung 
II,  469.  —  Apoplexie  11,470.  —  Auf- 
findung ders.  II,  467.,  —  bewegliche 
II,  471.  —  Blutung,  Brand  II,  470. 

—  Entzündung,  Fistel  II,  469.  — 
der  Greise  I,  194.  —  Hypertrophie 
II,  469.  —  Infarcte,  embolisclie,  me- 
lastatische, pyämische  II,  470.  —  Kap- 
sel, Berstung  ders.  II,  470.  —  Krank- 
heiten, Percussion  ders.  II,  467  — 
bei  Pocken  II,  72.  —   Schwund  II, 

471.  —  Stechen  II,  284.  467.  —  Tu- 
berkeln II,  470.  —  Tumor  I,  302., 
acuter,  chronischer  II,  469.,  bei  Ty- 
phus I,  329.  —  Vereiterung  II,  468. 
469.  —  Verhärtung  II,  469.  —  Ver- 


schrumpfung,  wandernde  II,  471.  — 
Zerreissung  II,  468.  470. 

Milz su cht  I,  560.  II,  468. 

Mineralgifte  I,  358. 

Mischungsfehlerl,  111. 

Miserere  II,  424. 

Missgeburten,  kopflose  I,  544. 

Missvollblütigkeit  I,  122. 

Mitbewegung  I,  397. 

Mitempfindung  I,  397. 

Mitesser  I,  190.  II,  27.  41.  42. 

Mitralklappe,  Unzulänglichkeit  und 
Stenose  ders.  I,  79. 

Mittel,  blähungstreibende ,  gaseinsau- 
gende II,  415.  —  brechenstillende  II, 
355.  —  magenstärkende  II,  375.  — 
säuretilgende  II,  330.  —  stopfende  II, 
374.  —  stuhlfördernde  II,  425.  — 
wurmwidrige  II,  407. 

Mittelhirn,  Krankheiten  dess.  1,  520. 
Mittelpocke  II,  80. 
Mobil  werden  der  Sordes  II,  329. 
Mohnkopfthee,  Vergiftung  damit  I, 
371. 

Molimina  haemorrhagica  I,  45.  —  hae- 
morrhoidalia  II,  437.  —  rhinorrhagica 
II,  161. 

Molluscum  II,  9. 
Monatsblutsturz  II,  567. 

Monats  flu  ss  11,554.  —  beschwer- 
licher II,  572.  —  fehlender,  kärglicher 
II,  569.  —  Krankheiten  dess.  II,  566. 

—  regelwidriger  II,  572.  —  spärlicher 
II,  569.  —  Uebermaass  dess.  II,  567.  — 
unterdrückter,  verminderter  II,  569. 

—  verspäteter,  zurückgetretener  II, 
569. 

Mondsucht  I,  589. 

Monomanie  {{lövos ,  einzig;  ^.avlct, 

Wahnsinn)  I,  638.  639.  —  des  gran- 

deurs,  superbieuse  I,  639. 

Monstra  acephala  et  hemieephala  I, 

544. 
Mora  I,  252. 

Morbilli  11,83.—  papulosi,  sine  exan- 
themate  II,  84. 

M  o  r  b  u  s,  Morbi,  arquatus  I,  200.  —  atto- 
nilus  I,  594.  —  barbadensis  I,  273.  — 
Brightii  I,  174.,  495.,  acutus  II,  498., 
bei  Cholera  II,  385.,  chronicus, 
larvatus  II,  498.,  granulosus  rentun 
II,  495.,  bei  Scharlach  II,  90.  — 
bullosus  II,  62.  —  cadueus  (s. 
comitialis)  I,  577.  —  carcinomato- 
sus  I,  278.  —  cardiacus  (der  Alten) 
I,  75.  —  cerealis  I,  380.  —  clima- 
ctericus  I,  197.  —  cocruleus  I,  128.  — 
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crinium  s.  capillitii  11,  26.  —  cu- 
taneus  II,  6.  —  culicnlac  H,  26.  — 
Dithmarsicus  1,  256.  —  epityphosus 
1,331.  ~  gallicus  1,245.  —  haemor- 
rhoidaBs  II,  436.  —  herculeus  I,  577. 

—  lunaticus  1,  569.  —  maculosus  I, 
137.,  m.  Werlhofii  I,  144.,  m.  haemor- 
rhagicus Werlhofii  I,  144.  —  meutis 
I,  621.  —  mercurialis  I,  366.  —  nau- 
ticus  II,  356.  -  niger  Hippocralis  II, 
350.  —  plicosus  II,  129.  —  Pottii  I, 
154.  —  regius  1,200.  -  rheumaticus 
1,217.  —  sacer  I,  577.  —  saturninus 

I,  37 1 .  —  scrofulosus  I,  284.  —  Soloni- 
ensis  I,  382.  —  spaslicus  s.  spasmo- 
dicus  I,  414.  —  unguium  II,  26.  — 
urticarius  II,  60.  —  vcnereus  1,  239. 

Moria  (fxmQia,  Narrheil)  I,  639. 
Morositas  epileptica  I,  579. 
Morphea,  Morpheia  1,  269.  II,  8. 
Morp  hi  um  Vergiftung  I,  378. 
Morpiones  II,  38. 
Mors  apparens  I,  606. 
Mortificatio  I,  39. 
Motili  tälsneurosen  I,  410.  412. 
Mucopus  1,  34.  II,  139. 
Mucus  11,  139. 
Mückenstiche  II,  61. 
Münzenklirren  II,  155.  260. 
Muguet  II,  148. 
Mumps  II,  306. 

Mund,  Affection,  skorbutische 1, 1 14.,  sy- 
philitische I,  250.  —  Blutung  II,  292. 

—  Croup,  Fäule  II,  291.  —  Geruch, 
übler  II,  293.  —  Geschwüre  II,  292. 

—  Katarrh,  folliculärer,  vesiculärer  II, 
291.  —  Klemme  1,459.  —  Krankhei- 
ten II,  290.  291.  -  Schärfe  I,  456.  — 
stinkender  II,  293. 

Mundschleimhaut,  Entzündung  ders. 

II,  291.  (s.  Stomatitis).  —  mercurielle 
I,  367.  370. 

Murmur  continu  I,  163. 

Muscatleber  II,  449.  451. 

Muskel-Anästhesie  I,  464.  —  Atonie 
I,  422.  —  Atrophie,  fortschreitende 
fettige  I,  428.  —  Bewegungen,  Kau- 
derwelsch ders.  1,493.—  Entzündung 
am  Nacken  oder  Rücken  I,  482.  — 
Erschlaffung  I,  422.  -  Gefühl,  Hyper- 
ästhesie, Lähmung  ders.  I,  464.  — 
Narrheit  ders.  1,493.  -  Nervenkrank- 
heiten ders.  I,  464.  —  Rheumatismus 
I,  224.  —  Schmerzen,  nervöse  1,464. 

—  Schwiele,  rheumatische  (Froriep's) 
I,  219.  Schwund,  fortschreitender 
1,  422.  -  Unruhe  I,  492.  —  Verkür- 
zungen, syphilitische  I,  254. 

Mutiren  der  Stimme  II,  165. 


Mutitas  I,  463. 

Mutterbänder,  breite,  Entzündung, 
Hyperämie  ders.  II,  553. 

Mutterblut fluss  11,554.567.*,  wah- 
rer II,  554.  —  Katarrh  II,  552.  560. 
—  Krebs  II,  556.  -  Plage  I,  564.  — 
Polypen  II,  554.  —  Schleimfluss  II, 
552.  —  Staupe  I,  564.  —  Tuberkel 
II,  556. 

Mutter  hals,  Abschürfungen ,  Anfres- 
sungen, entzündliche  Zustände,  Ge- 
schwüre, Knötchen,  Röthungen  dess. 
II,  553. 

Mutterkornvergiftungeu  I,  379. 

Muttermund,  Blumenkohlgewächse, 
Gancroi'd,  Epitelialkrebs,  Wucherungen 
der  Epitelien  und  Papillen  an  dems. 
II,  556. 

Mutterscheidenkatarrh  II,  560. 
Mutter  trompeten,  Krankheiten  ders. 
^11,548.—  Tuberkelsucht  ders.  11,556. 
M  y  a  1  g i  a  [fjeös,  Muskel ;  l'c'Kyog,  Schmerz) 

I,  437.  464. 
Mycoderma  (yivxr^,  Pilz ;  deouc,  Haut) 

plicae  II,  128. 
Mydriasis  {/uv&Qiaai?,  Pupillenerwei- 
terung) I,  454. 
Myelalgia   (fxveXös,    Mark;  äXyog, 

Schmerz)  I,  489. 
Myelitis  1, 48 1 .  —  cerebrospinalis,  cer- 

vicalis,  lumbaris,  thoracica  I,  483.  — 

vera  I,  482. 
Myelom  alacia  (fuäaxta,  Erweichung) 

I,  487. 

M  y  e  1  o  m  e  n  i  n  g  i  t  i  s  (y.i\viyl,  Hirnhaut) 
I,  4SI. 

Myelopathiae  {nüd-os,  Leiden)  1,475. 
Myelophthisis  (qpd-iois,  Verzehrung) 
I,  513. 

Myeloplethora  (nXrjfhuotj,  Anfüllung) 

I,  479. 

Myelosklerosis  (a-ArjQÖs ,  hart)  I, 
487. 

Myokarditis  (fivc,  Muskel;  xuQd'ta, 

Herz)  I,  70. 
Myoplegia  {nhiyij,  Schlag)  I,  425. 
Myristicalio  hepatis  II,  451. 
M  y  rm e k i  a s  i  s  (fivQfJijZ,  Ameise)  1, 38 1. 
M  y  x  a  tr o  p  h  i  a  (fuvla,  Schleim ;  iQecpw, 

ernähre)  II,  135. 
Myxelkosis  (tXxayais,  das  Schwären- 

machen,  \onUxos,  Wunde,  Geschuür) 

II,  135. 
Myxilis  II,  134. 

Myxom  alacia  (/.ictfotxia,  Erweichung) 

II,  135. 
Myxopathiac  II,  132. 
Myxorrhagia  {otyvvf.ii,  berste,  seil. 

Adern)  II,  135. 
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Nabel  (bei  Blatterpusteln)  11,10. 
Nachhall  II,  1 56.  —  klingender  II,  25 1 . 
Nachklang  II,  155. 156. 
N  ach  las  s  des  Fiebers  I,  94. 
Nachschübe,  bei  Dyskrasien  I,  116. 

—  bei  Hautkrankheiten  II,  17.  —  der 
Tuberculose  II,  262.  —  bei  Typhus  I, 
330. 

Nachtblasen  II,  63. 
Nachthusten,  periodischer  11,170. 
Nachtmahr  I,  575. 
Nach  tri  pp  er  II,  529.  —  angeblicher 
II,  533. 

Nachtwan  dein  I,  559.  589. 

Nackenmuskelentzündung  1, 483. 

N  ägel  kr  an  kh  eit  en  II,  26. 

Naevus  II,  8.  —  pigmentarius,  spilus 
II,  27.  —  vasculosus  11,29.  —  verru- 
cosus II,  28. 

Nagelgeschwür,  syphilitisches 1, 253. 

Narbe  II,  lt. 

Narbenbildung  I,  38. 

Narbenflechten  II,  107. 

Narcosis  (vccqxwaig ,  Betäubung,  von 
vaqxrh  das  Erstarren)  I,  587.  —  opia- 
cea  I,  377. 

Narcotica  als  Gifte  I,  361. 

Narrheit  I,  638.  639.  —  der  Muskeln 
I,  439.  —  räsonnirende  I,  639. 

Nasen-  Blutung,  Nasenbluten  II, 
160.  350.  —  Engheit  II,  610.  — 
Höhlenmündung ,  hintere,  Blutung 
daraus  II,  216.  —  Katarrh,  Schleim- 
fluss,  Höhle,  Entzündung  ders.  11,159. 

—  Krankheiten  II,  158.—  Schmerz  I, 
456. 

Nausea  (vavs,  Schiff)  II,  353. 
Nebenhöhlen  der  Speiseröhre  II,  3 1 1 . 
Nebennieren,  Krankheiten  ders.  II, 
502. 

Necrophilie  {vtXQÖs ,  Leichnam;  gu- 
l'w,  Neigung)  I,  638. 

Necrosis  {viv.nm<sis ,  Absterben,  von 
vtxQÖs,  Leichnam)  I,  39.  40.  —  laryn- 
gis 11,171.  —  syphilitica  I,  254. 

Nekrotisirung  der  Exsudate  1,18. 

Neigung  des  Uterus  nach  vorwärts, 
nach  der  Seite  und  rückwärts  11,557. 

Nematoden,  Ncmatoidea  (v^uu,  Fa- 
den) II,  400. 

N  ematoplegia  (nX ijyrj,  Schlag)  1, 423. 

Ncolepra  (vtos,  neu;  Unna,  Aussatz) 
I,  272. 

Neonali  s.  Ncugebornc. 

Nephral  gia  {vtcpnög ,  Niere;  ulyog, 
Schmerz)  II,  522. 

Nephritis  {fefpqlTig  sc.  vöaog,  Krank- 


heit) II,  491.  —  albuminosa  II,  495. 

—  cantharidalis  11,492.—  desquama 
tiva  II,  495.— diffusa  11,491.  495.— 
metastalica  II,  492.  —  parenehymalosa 
II,  491.  —  purulenla  II,  493.  —  sup- 
purativa II,  491.  —  toxica  II,  492. 

Nephrolithiasis  ( XiS-taaig ,  Stein- 
krankheit) II,  522. 

Nephropathien  (ndS-og,  Leiden)  II, 
488.  489. 

Nephrorrhagia  {qriyvvf.ii,  berste,  seil. 

Adern)  II,  517. 
Nergeln  I,  560. 

Nervenbündel,  Krankheiten  ders.  I, 
450. 

Nervenentzündung  I,  45 1 .  —  Fie- 
ber I,  63.  328.,  schleichendes  I,  IS4. 
187.  —  Geschwulst  I,  452.  —  Gicht 
I,  211.  —  Krampf  I,  414.,  örtlicher 
1,416. —  Krqnkheilen  1,394.,  directe, 
indirecte,  primäre,  secundäre  I,  404., 
der  Schleimhäute  I,  136.  S.Neurosen. 

—  Lähmungen  I,  398.  399.,  rheuma- 
tische 1,225.—  Physik  1,397.  —  Pri- 
mitivfaser, Erscheinungen  ders.  I,  397., 
Krankheiten  ders.  I,  411.  —  Beizung 
1,398.—  Schlag  1,594. 595.—  Schlag- 
fluss  1,165.  595.,  der  Praktiker  11,221. 

—  Schmerzen  1,437.  —  Schwäche  I, 
405.  —  Schwindsucht  I,  448.,  örtliche 
I,  450.  —  Zufälle  I,  401.,  syphiliti- 
sche I,  255. 

Nervensystem,  bei  Congestion  1,10. 

—  Functionskrankheiten  dess.  I,  394. 

—  der  Greise  I,  194.  —  sympathisches, 
Krankheiten  in  demselben  (s.  Gan- 
gliensystem) I,  394.  —  bei  Vergiftun- 
gen 1,351.  —  bei  Wassersucht  I,  174. 

—  bei  Wechselfieber  1,302. 
Nervina  I,  408. 

Nervosismus  (Bouchut's) ,  Nervosität 
I,  400. 

Nervus  abducens,  Krankheiten  dess.  I, 
454.  —  accessorius  Will.,  Krankhei- 
ten dess.  I,  461.  —  acusticus  I?  453. 

—  auriculomaxillaris,  buccalis  I,  455. 

—  crotaphilico-buccinatorius  1,458.  — 
facialis  I,  459.  -  frontalis,  fronto-la- 
crymalis  I,  455.  —  glossopharyngeus, 
Krankheiten  dess.  I,  453.  —  hypoglos- 
sus,  Krankheilen  dess.  I,  462.  —  ocu- 
lomotorius,  Krankheiten  dess.  I,  454. 

—  olfaclorius,  opticus,  Krankheiten 
dess.  I,  453.  —  quinlus,  Krankheiten 
dess.  I,  454.  —  sympathicus,  s.  G'an- 
gliensystcm.—  trigcniinus,  Krankheiten 
dess.  I,  454.  —  trochlearis,  Krankhei- 
ten dess.  I,  454.  —  vagus,  Krankhei- 
ten dess.  I,  461. 
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Nessel- Ausschlag  II,  59.,  der  Seeba- 
denden II,  17.  —  Fieber  II,  60.  — 
Friesel  II,  59.  —  Mal  II,  9.  59.  — 
Sucht  II,  59. 

Neubildungen  I,  25.  —  der  Leder- 
haut  II,  28.  —  der  Schleimhaut  1,136. 

Neugeborne,  Asphyxie  ders.  I,  612. 

—  Gelbsucht  ders.  I,  203.  —  Kaumus- 
kelkrämpfe ders.  1,418.499.  —  Rose 
ders.  II,  55.  —  Syphilis  ders.  I,  255. 

—  Zellgewebsverhärtung  ders.  II,  29. 
Neural  gia    (vtvQov ,    Nerv;  ulyog, 

Schmerz)  1,437.—  abdominalis  1,468. 

—  adscendens  I,  439.  —  brachio-tho- 
racica  I,  465.  —  cardiaca  I,  86.  — 
cenlrogena  I,  440.  —  cervico-brachia- 
lis  I,  465.  —  circumscripta  s.  localis 
I,  439.  —  coccygea  I,  470.  —  coe- 
liaca  II,  361.  —  coslo-intercostalis  II, 
246.  —  cruralis  I,  468.  —  dorsalis 
pedis  I,  470.  —  dorso-intercoslalis  I, 
467.  —  enterica,  mesenlerica  II,  429., 
coccygea,  hypogaslrica  II,  430.,  lumbo- 
abdominalis  I,  468.  II,  431.,  sperma- 
tica ,  testlcularis ,  uterina  II,  431.  — 
erralica,  cenlrogena,  excentrogena,  ge- 
neralis I,  440.  442.,  multiplex  I,  464. 

—  facialis  1,  456.  —  femoro-poplilea 
I,  468.  471.  —  der  Harnhlase  11,506. 

—  der  Harnröhre  II,  533.  —  ilco-scro- 
talis  1,  468.  —  intercoslalis  I,  467.  — 
deslnleicostalnerven  11,  246. —  ischia- 
dica  1, 471.  —  locogena  1,440.  —  lumba- 
lis  I,  469.  —  mammaria  I,  467.  —  pa- 
lalina  1,455. —  penis  1,470.  —  plan- 
taris I,  470.  —  progressiva  I,  442. 
quinti  I,  456.  —  des  Rachens  II,  299. 
der  Scheide  II,  558.  —  spinalis  I,  489. 

—  teslicularis  I,  468.  II,  542.  —  tho- 
racica I,  467.  —  trifacialis  I,  456.  — 
ure,thrae  I,  470.  —  uterina  I,  468.  II, 
549  *  -  vaga  I,  440. 

Neurilemitis  (Ufxu,  Hülle)  I,  451. 
Neuritis  I,  451. 

Neuroglia  (Virchow's)  I,  394.  487. 

Neuroma,  multiplex  I,  452. 

Neuropathiae  (näd-os,  Leiden) I,  394. 

Neuro plegia  [nh'iyri,  Schlag)  I,  425. 

Neurosen  1,394. —  der  Harnblase  II, 
506.  —  locale  I,  450.  —  saturninae 
I,  373.  —  syphiliticae  I,  255. 

Ngereu  gerc  I,  269. 

N  i  c  k  k  r  a  m  p  f  I,  40 1 . 

Nictitatio  I,  456.  459. 

Nieren,  Abscess  ders.  1,493.—  Amy- 
loi'denlartung  ders.  II,  469.  —  Atro- 
phie, Beweglichkeit,  Blasenwürmer  II, 
502.  —  Blutanschoppung  II,  495.  — 
Blutung  II,  517.  —  Brand  II,  493.— 


Cirrhose  II,  496.  —  Congestion  II,  495. 

—  Cysten,  Degenerationen,  Echino- 
coccus II,  502.  —  Entartung  II,  496. 
512.,  körnige  11,495.  —  Entzündung 
11,491.,  chronische  II,  493.  S.  Nephri- 
tis. —  Eiterung  II,  493.  -  Feltentar- 
tung,  gelbfleckige  II,  496.  —  Fistel  II, 
492.  —  Granulardegeneration ,  Granu- 
lation II,  495.  496.  —  der  Greise  I, 
194.  —  Hydatiden  II,  502.  —  Katarrh, 
chronischer  II,  491.  —  Kolik  II,  490. 
522.  525.  —  Krankheit,  Bright'sche  II, 
491.494.  -  Krankheiten  II,  485.  488. 
489.  —  Krebs,  Lageveränderung,  Pal- 
lisadenwurm  II,  502.  —  Pimelose, 
scheckige  II,  496.   —   Stein  II,  522. 

—  Strongylus  gigas  II,  502.  —  Tu- 
berculose  II,  496.  502.  —  Verhärtung 
II,  493.  —  Verschrumpfung  II,  493. 
496.  —  wandernde,  Wasserblasen,  Was- 
sersucht ders.  II,  502. 

Nierenkelche,  Entzündung  ders.  II, 
491.,croupöscII,  491.  493.  —  Schleini- 
fluss  ders.,  chronischer  II,  494. 

Nierenkapsel,  Abschälbarkeit  ders., 
Trübung  ders.  II,  495. 

Nisse  oder  Läusehrut  bei  Kopfgrind  II, 
122. 

Nodi  s.  Noduli  1,254.  11,9.  -  haemor- 
rhoidales  II,  438. 

Noli  me  längere  I,  282. 

Dorna,  Nome  {vofiri ,  fressendes  Ge- 
schwür) II,  292. 

Nonnen g.ejäusch  I,  163. 

Nostalgia  (vöazos,  Heimkehr;  ukyos, 
Schmerz)  I,  488.  635. 

Notopal hiae  (vüzos,  Rücken)  1,475. 

Nutatio  spastica  capitis  I,  461. 

Nystagmus  {waru^m ,  nicke)  I,  454. 

O. 

Oberhautkrankheiten  II,  26.  — 
Mangel,  Schwund,  Wucherung  II,  26. 
Obesitas  I,  131. 

Obliteration  der  Aorta  1,85.  —  der 
Arterien  I,  53.  —  der  Capillaren  I,  7. 

Obsolescenz  des  Tuberkels  1,290.  II, 
256. 

Obstipilas  paralylica,  spaslica  I,  461. 
Obs  Iructio  II,  417.  —  meclianica  II, 

422.—  venae  eavae  sup.  vel  inf.  1, 58. 
Obturalio  arteriarum  I,  53.  —  vena- 

rum  I,  57. 
Occlusio  inteslinorum  II,  419. 
Odontalgia   (ödoiv,   Zahn;  Skyoc, 

Schmerz)  I,  455.  456. 
Odynia  (oJiV>/,  Schmerz)  I,  438. 
Oed  ein,  Oedema  (oidnio,  schwelle  auf) 
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I,  17.  172.  178.  —  abdominis  II,  479. 

—  acutum  I,  37.  57.  177.  —  calidum 
I,  173.,  neonatorum  (Bednar)  II,  29.  — 
capitis  I,  550.  —  cerebri,  meningum 
I,  538.  545.  —  collaterale  (nach  Ro- 
kitansky) I,  18.  —  chronicum  I,  177.  — 
cutaneum  I,  172.  —  frigidum  I,  173. 

—  glottidis  II,  178. —  inflammatorium 

I,  173.  —  piaemalris  I,  545.  —  pulmo- 
num II,  220.,  acutum  ,  chronicum  II, 
221.  —  der  Rückenmarksubstanz  1, 488. 

—  der  Stimmbänder,  Stimmritze  II, 
178. —  uteri  II,  557.  — vagum  II,  499. 

Oenomania  [oivog,  Wein;  fxavla, 
Wahnsinn)  I,  385. 

Oesophagismus  (von  o'iaa ,  Futur, 
zu  opiato,  trage;  cpctyeTv,  Aor.  II.  zu 
saBim,  esse)  II,  312. 

0  esop h a gi  tis  II,  310. 

Oesophagostenosis  (arfrwGig,  Ver- 
engung) II,  311. 

Oesophagus  s.  Speiseröhre. 

Offenbleiben  der  Nähte  und  Fonta- 
nellen des  Schädels  I,  550.  —  der 
Scheidewände  des  Herzens  I,  82. 

Ohnmacht  I,  50.  585.  602.  —  tödt- 
liche  1, 165. 

Ohnmachtsanlage  I,  603. 

Ohnmachlsneigung  I,  604. 

Ohr  der  Greise  I,  194.  —  Entzündung 
des  innern  I,  536. 

Ohrdrüsen,  Bräune,  Krankheiten  II, 
306. 

Ohren  tönen  I,  454. 
Ohrenzwang  I,  455. 
Ohrkatarrh,  scrofulöser  I,  286. 
Ohrspeicheldrüse,  Entzündung ders. 

II,  306. 

Oldium  albicans  II,  148. 
Olichaemia  (bKyog ,  wenig;  alua, 

Blut)  I,.  158. 
Oligocythaemia  Virchow's  {xvrog, 

Zelle)  I,  158. 
Oligohaemia  (Rokitanskys)  1,160. 
Oligomenorrhoea  (/Arjueg,  Monats- 

fluss;  qoi'i,  Fliessen)  II,  569. 
Olophlyctis  (Alibert's)  II,  100. 
Omagra  {(a/nog,  Schulter;  ayoiog,  wild, 

grausam)  I,  212. 
Onanie  II,  538. 

Oncolomia  (Syxog,  Geschwulst; Ttuucj, 
Scheide)  I,  38. 

Onychia  (öVi>£  Nagel)  maligna  syphi- 
litica I,  253. 

Onychopalhiae {nä&og,  Leiden) II, 26. 

Oophoritis  (woV,  Ei;  <peo(ü ,  trage) 
II,  547. 

Ophthalmia  (orpO-nX/xos ,  Auge)  go- 
norrhoica II,  529. 


Ophthalmoplegia  (nXyyq ,  Schlag) 
I,  454. 

Opisthotonus  (onia&ev,  von  hinten  ; 
topos,  Krampf)  I,  498. 

Opium-Betäubung  I,  377.  —  Darr- 
sucht I,  378.  —  Narkose,  Rausch  I, 
377.  —  Vergiftungen  I,  377.,  acute  I, 
377.  379.,  chronische  I,  378.  379. 

Orchatrophie  (oQ%ig,  Hode;  iQE(pu>, 
ernähre)  II,  542. 

Orchitis  II,  54 1 .  —  gonorrhoica,  rheu- 
matica,  syphilitica,  traumatica  II,  541. 

—  syphilitica  I,  253. 
Organische  Gifte  I,  361. 
Orgasmus  (boyaoi ,  strotze,  schwelle 

an)  I,  11. 

Orthophrenie  (Guislain's)  I,  632. 

Orthopnoea  (bod-og ,  gerade;  nvoii], 
Athmen)  II,  279. 

Orthot  onus  (rovog,  Krampf)  I,  498. 

Ossescenlia  arteriarum  I,  54. 

0  s si  I  i  c a Ii o  n  I,  17. 

Osteocopus  (oaiiov,  Knochen;  xo- 
nog,  Ermüdung)  syphiliticus  I,  255. 

Osteoid  {tldog ,  Ansehen),  bösartiges 
oder  carcinomatöses  I,  276. 

Osteomalacia  (fxakaxia,  Weichheit) 
I,  150.  —  adultorum,  foetalis  I,  153. 

Osteopathieen  (nd&og,  Leiden),  sy- 
philitische I,  254.  267. 

Osleophyten  (yvxöv,  Gewächs),  co- 
slopleuritische  II,  243.  —  des  Schä- 
dels I,  550. 

Osteoporosis  (nogog,  Durchgang)  I, 
151.  153.  —  scrophulosa  I,  29 1. 

Os  teopsa  th  y  ro  si  s  (ifjad-vgog ,  zer- 
reiblich)  1, 151. 

Osteosclerosis  (axbjpog,  fest)  1, 1 5 1 . 

—  cranii  I,  550. 
Ostien  krank  heilen  1,77. 
Otalgia  (olg,  Ohr;  alyog,  Schmerz)  I, 

455. 

Othaematoma  (ovg,  Ohr;  alpcc,  Blut) 

I,  626. 

Otitis  interna  I,  536. 

Otorrhoea  (£(»;,  Fliessen)  cerebralis 
der  Alten  I,  536. 

Ovarien,  Atrophie  ders.  II,  548.  — 
Colloi'dmasse  in  dens.,  Eiterung,  Ent- 
artung, Entzündung  II,  547.  —  Ge- 
schwulst, Hypertrophie  II,  548.  — 
Krankheilen  II,  546.  —  Krebs,  Sar- 
kom, Verhärtung  (einfache),  Verknö- 
cherung II,  548.  —  Wasseransamm- 
lung in  dens.  II,  479.  —  Wassersucht 

II,  547.  —  Windsucht  II,  548. 
Ovula  Nabothi  II,  560. 
Ovum  I,  552.  556. 
Oxaluria,  Oxalurie  I,  145.  II,  487. 
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Ozaena  (ofto,  rieche),  maligna,  puru- 
lenla,  sicca,  ulcerosa  11,162.  —  sy- 
philitica 1,250. 

Oxyurus  (ol-vi,  spitz;  ovqü,  Schwanz) 
vermicularis  II,  401. 

P. 

Pacchioni'sche  Granulationen  I,  534. 
Pachydermia  (Fuchs)  (nagvc,  dick; 

(fsQtua,  Haut)  I,  272.  II,  28. 
Pachymeningi  tis  (mviy^,  Hirnhaut) 

I,  532. 

Paedatrophia  (nctTs,  Knabe;  rps'qow, 

ernähre)  I,  189. 
P  a  e  d  o  d  y  s  t  r  o  p  h  i  a  ( du?,  übel,  schlech  t) 

I,  189. 

P  a  e  d  o  p  h  1  y  s  i  s  {q>\ioi,  walle  auf)  H,  63. 

Pall  i  sa  d  e  n  w  u  i  m  in  der  Niere  II,  502. 

Pallor  virginum  1, 161. 

Palpitatio  I,  67.  69. 

Panaritiutn  cutaneum  II,  63.  64. 

Pankreas,  Anschwellung  dess. ,  chro- 
nische, gutartige,  krebsige  II,  472.  — 
Atrophie  II,  473.  —  Entzündung  II, 
472.  —  Fettenlarlung  II,  473.  —  Krank- 
heiten 11,471.  —  Saft,  gehinderte  Ab- 
und  Ausscheidung  II,  473.  —  Steinbil- 
dung II,  473.  —  Vereiterung  II,  472. 

Pankreatitis  (nnyxQtu?,  Bauchspei- 
cheldrüse) II,  472. 

Panophobia  (richtiger Pantophobie,  v. 
nävxa,  Alles;  cpößog,  Furcht)  I,  635. 

Panus  (nijvog,  Wulst)  I,  62. 

Papilla  rkörperentzündung,  dif- 
fuse II,  50. 

Papillen  am  Muttermund,  Wucherun- 
gen ders.  II,  556. 

Papula  II,  8.  —  fera  11,108.  —  mu- 
cosa  I,  253.  —  syphilitica  I,  252.  — 
typhosa  I,  324.  332 

Paracentese,  Paracentesis  1,38.179. 
180.  —  des  Bauchs  II,  482.  ^ 

Paradoxie  (nctga,  wider;  do£a,  An- 
nahme) der  Nerventhäligkeil  I,  398. 

Paraesthesia  (a'io&riois ,  sinnliche 
Wahrnehmung)  I,  435. 

Parakinesieen  (nccyct,  neben,  bei ;  xC- 
vriais,  Bewegung)  I,  412. 

Paralysis  iliiio,  löse  auf)  I,  399.422. 
—  abdominalis  1, 428.  —  agitans  I,  425. 
434.  —  anaesthetica  I,  425.  —  cerebro- 
gena  I,  427.,  circumscripta,  cruciata, 
generalis  I,  426.,  g.  alienatorum  I,  429., 
liaemorrhoi'dalis  1,424.,  helcrophana,  ho- 
moiophana  1,426.,  hysterica  1,429.  566., 
localis  1,426.,  locogena,  myelogena  I, 
427.,  progressiva  I,  429.,  pr.  spinalis, 
spinogena  1, 427.,  stabilis,  subita  1, 429., 
syphilitica  I,  428.  —  choreiformis  I, 


434.  —  congestiva,  inflammaloria  I, 
424.,  intermitlirende  I,  425.,  intesti- 
norum  I,  435,  organica  I,  424.,  oscil- 
lirende  I,  429.,  peripherische  I,  427., 
tremula  I,  425.  434.  —  convulsiva  I, 

425.  —  dolorosa  I,  425.  439,  epity- 
phosa  I,  428.,  excentrogena  I,  427., 
exbaustionis  I,  428.,  fulminans  I,  429. 

—  dynamica ,  chemica ,  mechanica  I, 
423.  —  facialis  I,  459.  —  generalis 
progressiva  vesanorum  I,  628  ,  ge- 
neralis saturnina  I,  375.  —  niaxillae 
I,  459.  —  oesophagea  II,  313.  —  satur- 
nina I,  374.  —  scorbutica,  toxica  I,  424. 

—  traumatica  I,  423.  —  vesicae  II,  513. 

Paramaecium  im  Durchfall  II,  402. 

Paranoia  (jiaqä,  entgegen  ;  vovs.  Ver- 
stand) I,  638. 

Paraphimosis  (cpi/xcoaig,  Verengung) 

I,  248.  II,  528. 

Paraplegia  (nhiyi'i ,  Schlag)  I,  197. 

426.  510.  —  non  spinogena  I,  511. 
598. 

Parasiten  (nccQcc  und  altog,  Speise) 

II,  16. 

Paresis  (nnglij/ui,  lasse  nach)  I,  422. 

—  generalis  I,  628.  —  senilis  I,  197. 

Parosmia  (ö^uij,  Geruchi  II,  163. 

Parotiden-K  rankheiten  11,306.  —  Ver- 
härtungen II,  307. 

Parotitis  {naqtxjTis,  Ohrdrüse,  v.naQc'c, 
neben;  ovg,  Ohr)  II,  306.  —  maligna 
II,  307. 

Paroxysmus  (nagoSvajuög,  Anfall,  v. 

7iuqo%vvu>  [okvs,  scharf],  schärfe)  I, 

399.  —  febrilis  I,  94.  304. 
Pa  s si  o  iliaca  II,  424. 
Pavores  in  somno  I,  559. 
Pechhaube  II,  124. 
Pechyagra (n^vs,  Ellenbogen; uyQios, 

wild,  grausam)  I,  212. 
Pectoriloquie  II,  155. 
Pectus  carinatum  1,153.  154. 
Pediculus  capitis  II,  17.  —  pnbis  II, 

16.  —  vestimenti  Ii,  17. 
Peitschen  wurm  II,  401. 
Poliosis  (ntUmais,  blauer  Fleck,  von 

rat AioV,  bleifarben)  I,  138. 
Pellagra  (TrüXcc ,  Fell,  Haut;  ctyqios, 

wild,  grausam)  I,  272. 
Pelzpocke  II,  82. 
Pemphigus  (nefxcpig,  Wasserblase), 

acutus  II,  62.  —  cachecticus  infantum 

Ui  63.  —  chronicus  II,  62.  —  con- 

fluens,  foliaceus,  neonatorum  II,  63.  — 

syphiliticus  I,  252. 
Penis,  Abscess  in  dems.  II,  529.  — 

Lähmuug,  Neuralgie  dess.  I,  470.  — 

Verkrümmung  dess.  II,  529. 
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Pentaslomum  denticulatum  II,  461.* 
Percussio  II,  153.  155.—  des  Herzens 

I,  65.  —  meiliata  II,  153.  —  der  Milz 

II,  467  *  —  des  Thorax  II,  190.  — 
bei  Wassersucht  I,  175. 

Perforatio  1,37. —  diaphragmatis  II, 
287.  —  inteslinorum  II,  344.,  (bei  Ty- 
phus) I,  329.  —  sepli  cordis  I,  82.  — 
ventriculi  II,  343.  —  vesicae  II,  508. 

Peric  hon  (Iritis  (nt  q'i  und  /oVd^of, 
Knorpel i  laryngea  et  trachealis  11,171. 

Pericystitis  \xvaxis ,  Blase)  II,  475. 
503. 

Perienleritis  (ivtbqov,  Darm)  II,  364. 

475.  —  chronica  II,  478. 
Perigastritis  (yaajriq ,  Magen)  II, 

334. 

Perihepatitis  (ynaq,  Leber)  1,20.  II, 
452.  454.  474.  —  antica  II,  454.  — 
postica  II,  455. 

Perikarditis  (ntqi,  xagdtu,  Herz) 

I,  70.  73. 

Perimetritis  \/xtjTQa}  Gebärmutter)  II, 

475.  552. 

Perimyelitis  \fxvtX6s,  Mark)  I,  481. 
482. 

Perinephritis  (vtcpqos,  Niere)  II,  492. 
493. 

Periorchitis  (oqxis,  Hode)  II,  541. 
Periostitis  (oaztov,  Knochen)  syphi- 
litica I,  254. 
Peripneumonia  {nviv^tav ,  Lunge) 

II,  225. 

Periproktitis  (npuxiös ,  Mastdarm) 
II,  434. 

Perisplenitis  (ankyi/,  Milz)  II,  169. 
474. 

Peritonealabscesse  II,  476.  479. 

Peritonitis  (ntq(,  um ;  ziti/m,  spanne) 
II,  474.  —  antica  II,  475.  —  chroni- 
sche II,  476.  478.,  (einfache,  partielle) 
II,  478.  —  circumscripta,  diffusa  II, 

474.  —  dyskratische  II,  476.  —  eite- 
rige II,  479.  —  mit  hämorrhagischem 
Exsudat  II,  476.  —  hepalica  II,  452. 

—  hypogastrica  II,  475.  —  intestina- 
lis II,  364.  —  jauchige  II,  479.  — 
krebsige  II,  478.  —  menslrualis  II, 

476.  —  muscularis  II,  479.  —  parie- 
talis  II,  475.  —  partialis  II,  474.478. 

—  pelvica  II,  475.  —  perforaloria  II, 
344.  465.  478.  Vgl.  durchbohrendes 
Magengeschwür.  r  puerferalis  II,  476. 
479.  552.  —  rheumalitn  II,  479i  — 
totalis  II,  471.  -  traumatica  II,  476 
tuherculosa  II,  478.  —  visceralis  II, 

475.  ' 

Peritonopathiae  [na&os,  Leiden)  II 
473. 


Perityphlitis  (rtiqpAoV  sc.  tvztQov, 
Blinddarm)  I,  20.  II,  367. , 

Perlsucht  I,  295. 

Pernio  II,  56. 

Perturbatio  critica  I,  95. 

Pertussis  II,  204. 

Pervigilium  I,  557. 

Pes  elephantinus  I,  272.  —  equinus, 
valgus,  varus  I,  470. 

Pest,  levantische  oder  orientalische  I, 
345.  —  Beule  I,  346.  —  Bubonen  I, 
63.  —  Carbunkel  I,  346. 

Pes  tilen  tia  I,  345. 

Pestichiae  1,137.  S.  Petechiae. 

Pestis,  P.  orientalis,  inguinaria  1,345. 

Petechiae,  Peteschen  (Petechiae,  Pe- 
stichiae, Peticulae,  Punclicula)  I,  137. 
t-  144. 

Petechialtyphus  I,  342. 

Petechianosis  I,  138. 

Petrification  (Virchow's)  1,17. 

Pette n kof er'sche  Zuckerprobe  I,  147. 

P  e  y  e  r'sche  Drüsenhaufen  bei  Typhus  I, 
328 

Pferdefuss  I,  470. 
Pflanzen,  schmarotzende  II,  16. 
Pflanzengifte  I,  360. 
P  f  ö  r  l n  e  r-Geschwülste  II,  339.  —  Krank- 
heiten  I,  317.    —    Krebs   II,  339. 

—  Verengung  II,  338. 

P f  or  ta d  er  en  t zü  n d u n g  II,  455. 

Pfropfen,  autochthone(«üroj,9w»'J  ein- 
geboren, von  uvzog,  er  selbst ; 
Erde,  Land)  oder  embolische  (tV  u.  ßäk- 
Astf,  werfen)  I,  53. 

Phagedaena  (cpayeTv,  Aor.  II.  von 
iofriu,  esse)  I,  40. 

Pharyngitis  (cpPtqvyt,  Schlund)  II, 
310.  —  superior  II,  299. 

Pharyngoskopia  (oxontto,  sehe)  II, 
296. 

Phimosis  (cp'iixwais ,  das  Versperren) 
I,  248.  II,  52^.  —  congenita  II,  528. 

Phlebektasis  (cpMip,  Blutader ;  f'xra- 
ais,  Erweiterung)  I,  58.  —  anastomo- 
tica,  serpentina  I,  58. 

Phlebitis  1, 56.  —  adhäsive,  purulente, 
secundäre,  suppurative,  traumatische 
I,  57.  —  capillüre  I,  21.  —  capillaris 
cutanea  11,57.  —  intercranialis  1,550. 

—  sintium  cerebralium  I,  531.  —  bei 
Typhus  I,  335.  —  umbilicalis  I,  204. 

—  uterina  I,  58.  II,  552. 

Plile  ho  Ii  thi  (M&os,  Stein)  I,  59. 
Plilebosklerosis    (axA^odf,  fest) 
I,  58. 

Phlebothrombosis    [Oqöpßos,  die 

geronnene  Blutmasse)  I,  57. 
Phlegmasia   (rpXiypaivu ,  entzünde) 
39* 
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I,  21.    —    alba    dolens   I,  57.  5S. 

II,  29. 

Phlegmone  {cp'Atyfiovij,  Entzündung 
der  Haut,  von  (pktyui ,  brenne)  abdo- 
minalis, der  Chirurgen  II,  2'.l.  —  colli 
subcutanea  et  intermuscularis  II,  299. 

—  diffusa  cutis  II,  52.  —  iliaca,  pel- 
vica,  psoica,  relroperilonaealis  II,  479. 

Phlogosis    [cplöyuHjig ,  Entzündung, 

von  (p'Atym,  brenne!  I,  15. 
Phl  y  k  ta e n  a e  [rphvxraa/a,  Blase,  vnn 

q)Xvuj ,  walle  üben,  Phlyklaenosis  U, 

9.  27.  35. 

Phlyzaciuni  [cplv£«Y.ioi< ,  Bildlichen, 
von  opAtVi,  walle  über)  II,  10. 

P  Ii  o  s  p  b  a  turi  ä  I,  l  -15. 

P  h  o  9  p  h  or  v  er  gift  n  n  g  I,  359. 

Photop.hob.ia  K/w?,  Licht;  cpößog, 
Furcht)  I,  -155  456. 

Ph  r  e  n  a  I  g  i  a  (tpQqv,  Zwerchfell,  Seele  ; 
i'dyog,  Schmerz)  I,  623. 

Phrenitis  ((pQivtg,  Gehirn)  I,  530. — 
acuta,  vera  I,  532.  —  potalorum  I, 
386.  534 

Ph  reno  pa  thi  ae  ((pQijv ,  Seele;  n<i- 
&og,  Leiden)  [,  621. 

Ph  r  e  n  o  t  he  r  a  p  i  a  I,  63 1 . 
Phthiriasis  {cp&siQlaoig,  Läusekrank- 
heit: cpd-iiq,  Laus)  II,  17. 

Phthisis  (cpd-fu),  schwinde)  I,  181. 
abdominalis.,  bronchialis,  dyspeptica, 
hepälica,  intestinalis,  lienalis,  ovarionrm, 
pancreatica,  pituitosa  j  pulmonalis,  re- 
nalis,  uterina,  vesicalis  I,  1S3.  —  ab- 
dominalis (s.  peritonaealis)  II.  476.  — 
bronchialis  II,  200*2.70.—  calculosa,  hy- 
datitica,  melanolica  II,  270.  —  cerebri 

I,  449.  531.  -  cancrosa  II,  269.  — 
florida  I,  IS5.294.—  hepaticafl,  453.— 
laryrigea  et  trachealis  II,  185.,  laryngea 
vera  11,  256.  —  localis  I,  182.  —  pul- 
monalis,  p.  florida  II,  254.  255.,  p. 
nodosa  II,  254.,  p.  pituitosa,  purulenta, 
scrofulosa,  tuberculosa ,  ulcerosa  11, 
254.  —  nervosa  l,  448.  —  notaea  I, 
512.  —  ovarii  II,  547.  —  pancreatica 

II,  472.  —  pituitosa  II,  197.  -  renalis 
11,493.  —  splenica  H,  469.  -  tuber- 
culosa   I,  290.  —  ulcerosa  II,  234. 

—  vesicalis  II,  505. 
Phymata  {yvpcti  Gewächs)  I,  289. 
P  h  y  m a  I  osi  s  I,  291. 

P  bysconia  i  rpvoxu»> ,  Schmeerbauch) 
hepatis  II,  1 19.  -  lienis  II,  469. 

Pia  mater ,  Blutung  ders,  an  der  Hirn- 
basis I,  595.  -  Entzündung  ders.  I, 
532  ,  (chronische)  I,  53 1.,  basilare  I, 


53S.  —  Hyperämie  ders.  I,  539.  — 

Wassersucht  I,  545. 
Pi  a  n  s  I,  257. 
Pica  II,  361 

Pi  gmen  l- Induration  der  Lunge  II. 
212.  214.  —  des  Gehirns  I,  5-19.  — 
Krankheiten,  Mal,  Mangel,  Ucbermaass. 
II,  27. 

Pilze,  Bildung  ders  bei  Schwänimcheu 

I,  I4H.   150.  —  im  Magen  II,  354. 

—  Vergiftung  damit  I,  562. 
Pimelosis  \TiifjeXij,  Fell)  I,  132.*  — 

hepatis  II,  457. 
Pisse,  kalte  II,  512. 
Pisser  des  rassoirs  II,  512. 
Pityriasis  [7itev(>ov,  Kleie)  11,27.  114. 

-  capitis  II,  121.,  localis  II,  114., 
rubra  II,  III.  115.,  tahescentium  II. 
115.,  universalis  II,  114.,  versicolor  llr 
115.  —  circinata  I,  253.  —  senilis  1. 
I  t:(.  -  syphilitica  I,  253. 

Placenta  febrilis  I,  302. 

Plaques  11,363.  —  muqueuses  1,253. 
266.    -  bei  Typhus  I,  328. 

Pia  I  in  (Vergiriiing)  I,  359. 

Pia  tl  würmer  II,  401. 

P I  a  t  y  e  I  in  i  a  {7ifaavg ,  breit';  tkfiivs, 
sXfiK,  Wurm)  II,  401. 

P 1  e  s  s  i  m  e  t  r  i  a  (^Ä/;dffü),sclilage,klopfc : 
fAtTQo-,  Maass)  II,  153. 

Plethora  ittA/^iuo//,  Fülle,  von  nkijS-io, 
werde  voll)  1,123.  —  abdominalis  I,  123* 
125.  —  cacoehyma  (xnxög,  schlecht; 
j/v^og ,  Saft),  ad  hahiliun,  venosa  I. 
123.,  Spinalis  1, 479.—  parlialis  I,  8. — 
uleri  II,  551.  —  vera  I,  125. 

Pleura  s.  Brustfell. 

Pleuresia  is.  Pleuritis)  II,  242. 

Pleuritis  {tiIivqIi ig ,  Seitenstechen, 
von  nXivQtc,  Seite  des  menschlichen 
Körpers)  II,  242.  —  acuta  II,  247.  — 
ächte  II,  245.  —  biliosa  II,  244.  — 
chronica  II,  243.  245.  —  diaphragma- 
tica  II.  245.  —  externa  II,  242.  - 
genuina   II,  245.  —  hämorrhagische 

II,  243.  256.  —  inlerlobularis,  latente, 
mediaslinica  II,  '245.  —  Muskularis, 
rheumatische  II,  246.  —  speeifica  II. 
245.  —  spüria  II,  2  12.  246.  —  ün- 
ächle  (der  Aeltercn)  II,  246.  —  ver- 
tebralis  II.  245. 

Pleurodynia  [ödvi», ,  Schmerz)  neu- 
ralgica  I,  467.  II,  246.  —  rheumafica 
I,  225. 

P 1  e  u  r  o  p  e  r  i  p  n  e  ii  m  o  n  i  a ,  Pleuro- 
pneunionia  (nto! ,  um;  hyifyav, 
Lunge)  II,  233.  242. 

PI  eu  rot  ho  ton  us  (;i).tv(to!iu' .  von 
der  Seile  her;  lövog,  Krampf)  I,  198- 
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Plica,  larvata  (s.occulta)  II,  128.— po- 
lonica  II,  127.  —  spuria  II,  128. 

Plocamauxesis  (nköxaiiog ,  Haarge- 
flechl,  und  uvbiois ,  Zunahme)  I,  6. 

Plocamectasis  (txraaig,  Erweiterung) 
I,  6. 

Plocameremia  (tQtjiita ,  Oede)  I,  7. 

Plocamokenosis  (xivwoig,  Entlee- 
rung) I,  7.  f„  *..<.■ 

PI  o  cam oliparo si  s  (Amaqog,  fettig) 
I  6. 

P 1  o  c  a  m  o  m  a  1  a  c  o  s  i  s  (LiaXaxög,  weich) 

I,  6.  .  , 

P 1  o  c  a  m  o  p  a  th  i  a  e  (na(hog,  Leiden)  I,  6. 
P  1  o  c  a  m  o  p  1  e  t h  o  s  i  s     (nh'i&u) ,  ich 

werde  voll)  I,  8. 
P 1  o  c  a  m  o  r  r  h  e  x  i  s  (Qrjywiii,  ich  bers(e) 

I,  6.  .  • 

Plocamosclejosis  (oxXrjoög,  fest)  1,6. 

PI  o  ca  nio s  teil o si  s  [ozivioaig,  Ver- 
engerung) I,  (i. 

P 1  o  c  a  m  o  t  h  r  o  in  b  o  s  i  s  {d-Qoixßog, 
Blutgerinnung)  I,  6. 

P  n  e  u  ni  a  t  h  a  e  m  i  a  (nvivfxu  ,  Hauch, 
Luft;  aiiut,  Blut)  (Cless's)  I,  55. 

P  ii  euma  tosis  (nvevfucuaiGig,  das  Auf- 
blasen, von  nviu^Lu,  Hauch,  Luft)  in- 
testinorum  II,  411.  —  peritonaei  II, 
482.  —  pleurae  II,  250.  —  ventriculi 

II,  345. 

Pneumomelanosis  {nptviiwv,  Lun- 
ge; juiXclfuiacg ,  das  Schwurzwerden) 
II,  270. 

P  n  eu  m  o  ni  e  tr  i  e  II,  1 56 

Pneumonectasis  [ixiuaig,  Ausdeh- 
nung) II,  27 1 . 

Pncumonia,  -ie  (nvtvjxovia,  Lungen- 
entzündung) II,  225.  ff.  —  activa  II, 
2.52.  -  ächte  II,  225.  232.  —  albu- 
ininöse  II,  225.  —  asthenische  H,  232. 
—  bilateralis  II,  230.  bilipsa  II, 
2X2.  —  brandige  II,.  239.  -  cen- 
tralis II,  225.  233.,  chronica  (der 
Aeltercn)  II,  233.  —  croupöse  II, 
225.  232.  —  fibrinöse  II,  232.  — 
gangränöse  II,  239.  —  gelatinöse  II, 
228.  —  hämorrhagische,  interstitielle, 
krebsige,  lobäre  II,  225.  —  hyposta- 
tica  (Piorry)  II,  212.  232.  —  infan- 
lilis  II,  232.  —  katarrhalische,  lobuläre 
Ii,  198.  legitima  II,  220,  232.  — 
lobularis  II,  198.  225.  2H2.  233.  — 
nervosa  II,  231.  —  notha  II,  199. 
232.  —  peripherica  II,  225.  —  pota- 
torum  I,  380.  II,  233.  —  senilis  II. 
199.  232.  —  serosa  II,  221.  —  spe- 
eifica  II,  233.  —  sthenica  II,  232.  — 
tuherculosa  II,  225.  —  sine  hissi  II, 
231.  —  typhosa  J,  330.  334.  II,  232. 


—  vesiculäre  II,  225.  —  vorwärts- 
schreitende, zerlheilende  II,  227. 

Pneumopericardiu  m(ni'tvfxa,  Hauch, 
Luft;  ntQiy.aQdioy,  Herzbeutel)  h  75. 

Pneumopletbora  (nvtvLi(ni> ,  Luft; 
nkrj9-<,iQ>i ,  Anfüllung)  II,  210. 

Pn  eumorrh  agia  (Qijyfv/xi,  berste) 
II,  214.  215. 

Pneumothorax  (nvtviia,  Hauch,  Luft ; 
öujQag,  Brust)  II,  249.  250.  —  cir- 
cumscriptus  II,  251. 

Pneumo  typhus  (nvtviiwv ,  Lunge; 
rvcpog,  Betäubung)  I,  330.  334 

Pnigalion  {jiviyuXiuiv,  Alp,  v.nvi.yu), 
ersticke)  I,  575. 

Pnigmus  (nv'iyu),  ersticke)  II,  ls0. 

Pocken,  Ausschlag  II,  70.  —  bösar- 
tige II,  73.  —  Contagium  II,  73. —  gemil- 
derte II,  80.  —  gularlige  II,  73.  — 
innere  II,  72.  —  Narben,  Pustel,  Schorf 
II,  7  1 .  —  schwarze  II,  73.  —  der  Vacci- 
nirten  II,  .80.  -  Zufälle,  schlimme  II,  74. 

Podagra  (novg,  Fuss;  ayqiog ,  wild, 
grausam)  I,  211.  212. 

Point  dorsal  (französ.)  I,  489. 

Polkafieber  I,  304.  309. 

Pollutionen,  -es  II,  536.  —  diurnae 
II,  536.  —  entzündliche  II,  540.  — 
nirniae,  noclurriae,  praecoces,  prae- 
matura*;, im  Schlafe  II,  536.  —  weib- 
liche II,  559.  562. 

Pollutionsperr  er  II,  540.  _ 

Polyaemia  (noXvg,  viel;  ecl/xa,  Blut) 
I,  123. 

Polyarthrophlogosis  (kqOqop,  Ge- 
lenk; cpXoyvoaig ,  Entzündung,  von 
ipXtyw,  brenne)  I,  224. 

P  o  1  y  b  1  e  n  n  i  a  [ßXtvva ,  Schleim).  S. 
Verschleimung. 

Polycholia  (xoXtj,  Galle)  II,  447., 

Po  1  y  c  y  t  h  a  em  i  a  (y.vzog,  Zelle;  cc'iiicc, 
Blut)  I,  123. 

P  o  I  y  d  i  p  s  i  a  (dlipa,  Durst)  I,  146.  461 . 

Polypen  (noXvg ,  viel;  novg,  Fuss) 
des  Kehlkopfs  II,  188. 

Polyp h agia  Icpaytlv ,  Aor.  II.  zu 
iaO-im,  esse)  II,  300. 

Po.Jypi-os.is  \mov,  Fett)  I,  131. 

Polypus  (noXvg,  viel;  novg,  Fuss)  vc- 
sicae  II,  5U8 

P  o  1  y  u  r  i  a  (ovqov  ,  Harn)  saccharala, 
simplex  I,  145. 

Pomp  hol  yx  (no[xcp6Xv%,  Wasserblase) 
diutimis  II,  02. 

Pomp  hu  s  (noiupog,  Blase)  II,  9. 

Pore  eil  an  a  II,  60. 

Porccllanfieber  II,  60. 

Porcellan-Cond  ylonie  I,  252. 

Po  r cupin e-men  (engl.)  II,  116. 
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Porrigo  II,  121.  —  faciei  II,  106. 
Pott' sehe  Krankheit  I,  154.  -  üebel 

I,  435. 

Poulain  (französ.)  I,  248. 

Praeponderanz  en  I,  118. 

Predigel  bräune  II,  301. 

Presbyopia  mQaoßvs ,  alt;  u>\li,  Ge- 
sicht) I,  196. 

Presskrampf  I,  415. 

Priapismus  (nQiuniafj.os,  Geilheit,  v. 
nqittnos,  penis)  I,  470.  II,  536. 

Primitivnervenfasern,  Krankheilen 
ders.  I,  411. 

Proctitis  etc.    S.Proktitis  etc. 

Profluvium  I,  17.  18.  —  intestinale 

II,  369.  —  sanguinis  I,  44. 

P  r  o  g  1  o  1 1  i  d  e  n  der  Bandwürmer  II,  399. 
Proktalgia  (n^mxios,  Mastdarm;  äX- 

yos,  Schmerz)  I,  470. 
Proktitis  II,  434.  —  gonorrhoica  II, 

529. 

Proktorrhagia  (fäyvvfu,  berste)  II, 
435. 

Proktostenosis  II,  434. 

Prolapsus  uteri,  vaginae  II,  557. 

Prolife  ratio  n  (Virchow's)  I,  36. 

Prosopal  gia  (nqöamnov ,  Antlitz; 
aXyos,  Schmerz)  I,  455,  456. 

Prostata  (ngooiccrrtf ,  Vorsteher,  von 
nqo,  vor;  Xairj/xi,  stelle)  Eiterungen, 
Entzündung  II,  535.  —  Krankheilen 
II,  534.  -  Tumoren ,  Vergrösserung, 
Verhärtung  II,  535. 

Prostatitis  II,  535. 

Prurigo,  Pruritus  1,470.  11,27.37.38. 

—  ani,  capitis  I,  470.  II,  38.  —  femo- 
ris  I,  470.  —  formicans,  glandis,  mitis 
morpionica  II,  38.  —  nasi,  oris,  pal- 
pebrae,  pedicularis  II,  39.  -  sine 
papulis  II,  37.  —  penis  II,  38.  — 
plantae  II,  39.  —  podicis,  praeputii, 

—  pubis  II,  38.  —  senilis  II,  39.  — 
urethrae  I,  470.  —  urticans  II,  38.  — 
vaginae  II,  558.  —  vulvae  I,  470  II,  38. 

Psammismus  [xpa/x/xia^ios ,  das  Ver- 
graben im  Sande,  von  xpeeppoe,  Sand) 
II,  522. 

Pseudo- Chlorose  (xpt v d//f ,  falsch)  I, 
159.  -  Cholera  II,  385.  -  Croup  II, 
170.  180.  —  Erysipclas  II,  56.  — 
Fibrin  (Magendie'sj  I,  119.  Gale 
(franz.),  Psora  {\pu>qn,  Krätze)  II,  35. 

—  Helminthen  II,  401.  -  Membra- 
branen  (membrana,  Haut)  I,  18.  —  Pa- 
ralysis  I,  422  —  Parasiten  (naQooiTo?, 
Schmarotzer)  II,  17  401.—  Phthisen 
II,  269.  —  Scarlalina  II,  90.  -  Sy- 
philis I,  240.  256.  267.  —  Thanatos 
I,  606. 


Pseulhelniinlhen  II,  401. 
Psoasabscess  I,  469.  II,  479. 
Psoitis  (ip6m,  Lendenmuskeln)  I,  469. 
Psora  (KpiüQu,  Krätze)  II,  43. 
P  s  o  r  e  1  k  o  s  i  s  (t'Axof,  Wunde,  Geschwür) 
II,  46. 

P  s  o  r  e  n  t  e  r  i  a  (tyrsgou,  Darm)  cholerica 
II,  385. 

Psoriasis  (^jmQiaais,  Kranksein,  von 
xpÜQcc,  Krälze)  II,  111.  -  diffusa, 
guttata,  gyrata,  inveterata,  labialis, 
nummularis,  ophthalmica,  palmaris, 
praeputialis,  punctata,  scrolalis,  scütel- 
lala  II,  112.  —  syphilitica  I,  251. 

Psych iatria  (V«/'/,  Seele;  icapoi, 
Arzt)  I,  631. 

Psycho  neurogen  I,  410.  621. 

Psychrophobi  e  (rpvxQQÖ?,  feucht; 
cpößoi,  Furcht)  I,  220. 

Psydracia,  -dum,  (xpvdQÜxiov,  Bläs- 
chen, von  xpvÖQaS,  Blase)  II,  iO.  35. 
104.  —  mercurialis  I,  368.  —  vaccina 
II,  79. 

Ptosis  (nriäais,  von  nimm,  falle)  I, 

426.  —  palpebrae  I,  454. 
Ptyalismus    {nTVttXiofiöc,  Speichel- 

fluss,  von  nzvcdoy,  Speichel)  II,  307. 

—  mercurialis  I,  367. 
Pubertä  tschlorose  I,  150.  161. 
Pu  cci  ni  a  favi  II,  123.* 
Puhsten  II,  236. 

Pul  ex  irritansll,  17.  —  penetrans  II,  16. 
Pulsadern,  Entzündung,  Verstöpselung 

ders.  I,  53.    Vgl.  Arterien. 
Pulsalio  arcus  aorlae  I,  84.  —  epi- 

gastrica  I,  65.  81.  83.  II,  273.  —  in 

der  Herzgrube  II,  444.  —  innere  I, 

53.  —  im  Jugiilum  I,  84.* 
Punaisie  (franz.,  das  Stinken  aus  der 

Nase)  II,  162. 
Puncta  dolorosa  I,  439.  457. 
Puncticula  s.  Peteschen. 
Pupillenerweiterung  I,  454. 
Purpura  I,  137.   144.  —  congesliva, 

exanthematica ,    fcbrilis , 

senilis,  urlicata  I,  138-  II, 

morrhagica  1,  144. 
Pu  s  (s.  Eiter)  I,  33. 
Pustelflechte  II,  104. 
Pusteln,  Pustula  II,  10.  —  Bildung 

I,  34.  —  im  Bachen  II,  29h.  301.  - 

Salbe  I,  29.  —  syphilit.  I,  252. 
Put  red  o  sanguinis  I,  137. 
Putrescenz  1,39.  4L  —  der  Schleim- 
häute I,  136. 
I'  y  ;i  c  in  i  a, 

Blut)    I,   36.  37.  232. 

(leichte  und  schwere!  1.  235 

nans  I,  236.  —  locale  I,  234. 


rheumatica, 
61.  —  hae- 


Pyämie  (nvov,  Eiter;  atfCtt, 
acute 

—  fulnii- 

-  sinuum 
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cerebralem  1,531.  —  Verwandte  Zu- 
stände ders.  I,  237.    Vgl.  Phlebitis. 

Pyelitis  [nvdog,  Becken)  II,  491.  — 
calculosa  II,  491.  493.  523.  —  crou- 
posa  II,  491.  493. 

Pygagria  {nvyij,  Gesäss;  aygiog,  wild, 
grausam)  II,  38.  —  haemorrhoi'dalis 
II,  57.  437. 

Pylephlebilis  (nvXti,  Pforte;  (pUxp, 
Blutader)  II,  452.  455. 

Pyloropathia  (nvXmQog,  Pförtner; 
na&og,  Leiden)  II,  317. 

Pylorostenosis  (aisvojaig,  Vereng- 
ung) II,  338.  —  cancrosa  II,  339. 

Pyogenie  (nvov,  Eiter;  yiyvofiai, 
werde)  s.  Eilerbildung. 

Pyometra  II,  552. 

Pyopericardium  (ne q'i,  um ;  y.nqSia, 
Herz)  I,  75. 

Pyopneumotborax  {nvtvfin,  Hauch, 
Luft;  S-olgal  Brust)  II,  251. 

Pyorrhoea  {Qotj,  Fliessen)  II,  138. 

Pyothorax  (^«f,  Brust) II,  249  250. 

Pyrexia  (nvQtZ'ia,  Fieber,  von  nv- 
(>eea<D,  brenne)  I,  90.    S.  Fieber. 

Pyromania  [tivq,  Feuer;  fxavia, 
Wahnsinn)  L  638. 

Pyrosis  {rfagoiaig ,  Brennen)  II,  360. 

Quaddeln  I,  138.  II,  9.  60.  —  rothe 
bei  Typhus  I,  324.  328.  —  syphilit. 

I,  252. 

Qualster  II,  220. 

Quartanfieber  I,  306. 

Quecksilber-Behandlung  bei  Sy- 
philis I,  259.  —  Krankheiten  I,  366.  - 
Nachweis  dess.  im  Körper  I,  368.  — 
Speichelfluss  I,  367.  -  Vergiftung  1, 366. 

Querlähmung  I,  197.  426.  510. 
Quotidianfieber  I,  306. 

K. 

Rabies  canina  1,503.  -  communicata, 
originaria  I,  504. 

Rachen,  Abscess  dess.,  Bläschen  in 
dems.  II,  304.  —  Blutung  II,  216.  — 
Bräune  (bösartige)  II,  305.,  (einfache) 

II,  299.,  (phlegmonöse)  II,  302.  — 
Croup  II,  172.  300.  —  Entzündung 
dess. II, 298.,  (der Muskeln)  II,  279.— 
Geschwüre  II,  304.  —  Katarrh  II,  300. 

—  Krankheiten  II,  295.  —  Neuralgie 
II,  299.  —  Pusteln  in  dems.  II,  304. 

—  Schleimhäuten tzündung  dess.,  cröu- 
pöse  II,  305.  —  Syphilis  I,  219. 

Räch  is  s.  Rhachis. 


Radesyge  I,  256.  II,  108. 
Räucherungscur  bei  Syphilis  I,  262. 
Ramus  recurrens  nervi  vagi,  Lähmung 

dess.  I,  181. 
Raksen  II,  158. 
Ranula  II,  294. 

Raphania  (qaepavog ,  Rettig,  ehedem 
leitete  man  diese  Krankheit  von  Ra- 
phanos  raphanistrum  abi  I,  380. 

Raptus  1,399.—  melancholicus  1,637. 

Rarefactio  ossium  I,  153. 

Raserei  I,  636. 

Rash  (engl.)  II,  56.  71.  80. 

Ra  si rgri  n  d  II,  1 25. 

Rasselgeräusche  II,  155.  222.  229. 

Raucedo  11,165.169.—  polatorum  II, 
187.  . 

Rauheiten  der  Aorta  I,  85.  —  der 
Aortenmündung  I,  78.  —  der  Lungen- 
arterie I,  79.  —  der  Ostien  1, 77.  — 
des  Ostium  venosum  I,  79. 

Rausch  I,  383. 

Rectum  is.  Mastdarm)  -Stenose,  hae- 
morrhoidalische  II,  434. 

Reflex  I,  397.  —  psychischer  I,  39S. 

Reflexaction,  Bewegung,  Empfin- 
dung, Function  I,  397.  —  Krampf  I, 
416.  —  Lähmung  I,  397.  424. 

Refrigeratio  I,  219. 

Regel  (s.  Menstruatio),  allzustarke  II, 
567.  —  eben  fliessende,  Unterdrückung 
II,  569. 

Regenbogenflecbte  II,  95. 

Regorgemen  l  ides  Harns)  II,  571. 

Regurgitiren  (Regurgitatio)  des  Blu- 
tes 1,77.  —  der  Speisen  II,  311.  — 
des  Urins  II,  511. 

Reibungsgeräusche  II,  156.  —  pe- 
ricardiale  I,  65.  74.  —  pleuritische 
II,  244. 

Reifung  der  Eiterung  (s.  Maturatio) 
I,  37. 

Reissen  (s.  Rheumatismus)  I,  221. 
Reizbarke i"iv  gesteigerte  ( s.  Hyper- 

aesthesial  der  Blasenwände  II,  507. 
Reizung  (s.  Irritalio)  I,  398.  —  des 

Hirns  I,  520. 
Relaxatio  der  contraclilen  Fasern  I, 

422. 

Remissio  febris  I,  94. 
Remittent  fever  (engl.)  I,  309. 
Ren  mobilis  11,502.  (S.  Niere.) 
Repercussio  II,  18. 
Reproduction,  Darnicderliegen  ders. 
I,  109. 

Rcsolutio  I,  16.  25.  —  bei  Osteoma- 

lacie  I,  151.    Vgl.  Lysis. 
R  e  s or  p  t i  o n  s  f  i  c b  e r  iRicord's)  I,  2 19. 
Respiratio  abdominalis  II, 2S3.  —  cla- 
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vicularis  II,  2S7.  —  costalis  inferior  s. 
lateralis  II,  190.  283.,  c.  superior  II, 
190.  287.  —  diaphragmalica  il,  190. 
283.  —  intercepla  11,244.  —  pucrilis 
11,271. 

Respiration  skr ankheitpn,  physi- 
kalische Zeichen  ders.  II,  154. 
Retenlio  I,  199.  -  mensium  II,  569. 
Retraction  des  Sehnengewebes  I,  422. 
Relroflexio  uteri  II,  557. 

Relrooesophageal  -  Abscess  II, 
310. 

Relroperitonaeal-Abscess  II,  479. 

—  Krebs  II,  556. 
Retroperitonitis  II,  479. 
Relropharyngeal-Abscess  11,299. 
Retrovaccinatio  11,76.  80. 
Retroversio  uteri  II,  557. 

R  e  l  tu  n  gs  -  Apparate,  -Geralhe  u.  s.  \v.  I, 
611. 

Reva ccinaKip  II,  80. 

R  h  a  c  h  i  a  I  g  i  a  (qc'^i^ ,  Wirbelsäule ;  <';'?.- 

yog,  Schmerzi  I,  437.  488. 
Rha ch i  op a  th iae  1,  475. 
Rhachitis,  Rhaehilisnuis  (Qn/lrig,  sc. 

j'öaog,  Rückgratskrankbeil)  I,  150.  — 

congenita  I,  153.  —  latente  (Broca's) 

I.  151. 

R  Ii  a ga d es  {Qny&S'l  lütze,  von  Qqyvvßh 

zerreissc)  1,36.  II,  10. —  bei  Syphilis 

I,  250.  253. 
Rheuma  (Qttv,  fliesse)  I,  217. 
Rheuniarlhri  tis  (off,««,  Fluss;  uq- 

&gfvis  sc.  i'ooos,  Gelenkkrankheit)  I, 

224. 

Rheumalalgia  \Qti\ua,  Fluss  :  ukyos, 

SchmcVzi  nervosa  I,  225: 
Rhen  inatisiDus,   Rheumatosis  (von 

Qtv/Li<c,  Fluss)  I.  217.  —  acutus  I.  222. 

—  arlicnlorum  I,  22  1.  —  brevis  I,  222. 

—  chronicus  > iixus)  I,  223.  —  delloi- 
dei  1,  225.  —  dorsi  1,  482.  —  febri- 
lis  I,  222.  —  Iixus  (genu)  I,  224.  — 
inflammalorius  I.  222.—  levis,  brevis 

I,  222.  —  mercurialis  I,  368.  —  me- 
tallicus  I,  374.  —  muscularis  1,  224. 

—  nascentium  I,  221.  —  nervosus  I, 
225.  —  nuchae  I,  225.  465.  482.  — 
scorbuticus  I,  140. —  spinae  1,511. — 
spurius  I,  221.  —  thoracis  I,  225.  II, 
246.  —  uteri  II,  552.  —  vagus  I,  222. 
223.  —  vascularis  I,  225. 

Rhinitis  \§<v,  Nase)  II,  159. 
Rhinorrhagia  (^yyvfxt,  berste)  II, 
160. 

Rhino  Stenosis  {attviaau,  Verengung) 

II,  160. 

Rhonchus  («oy/os",  Schnarchen,  von 
Qty/M ,  schnarche)  11,155.  —  crepi-  | 


lans  II,  228.,    c.  redux  II,  229.  — 

trachealis  II,  221. 
R  h  y  p  i  a  s.  Rupia  {qvttoc,  Schmutz)  II,  61. 
R h  y  l h  m  u  s  (ouä/jög,  Zeilmaass)  I,  305. 

—  des  Fiebers  I,  94. 
Riech  fehl  er  II,  163. 
Rigiditas  arleriarum  1,  51. 
Rigor  nervorum  I,  496. 
Ringflechte  II,  95. 
Ringworm  (der  Engländer)  11,126. 
Risse,  syphilitische  I,  253. 
Rissigsei  n  der  Zunge  II,  291. 
Ritlein  II,  58. 

Röcheln  II,  155. 
Roth  ein  II,  58. 

Röthungen  des  Mutterhalses  II,  553. 
Roh  Ii  ei  t  (crudftas)  I,  95. 
Rosalia  II,  58. 

Rose,  ächte  II,  51.  —  von  Aslniien  I, 
272.  —  brandige  II,  54.  —  falsche  II, 
51.  —  der  Genitalien,  des  Gesichtes 
II,  52.  —  habituelle,  des  Kopfes  II,  53. 

—  kriechende,  derjteugebornenll,  55. 

—  der  weiblichen  Scham  II,  562.  —  hei 
Typhus  I,  335.  —  unächte  II,  56.  — 
wandernde  II,  55. 

Rosenähnliche  Hautkrankheiten  II, 
49. 

Rosenkranz,  rhachilischer  I,  152. 

Roseola,  aestiva  , .  autiininalis,  chole- 
rica,  dentitionis,  syphilitica,  typhosa 
II,  58.  —  cholerica  II,  M84.  —  syphi- 
litica I,  251.  —  typhosa  1,  324.  — 
variolosa  II,  71. 

R  o  t  h  e  r  Hund  II,  37.  (Hahnemann's)  II,  89. 

R  o  l  h  1  a  u  f  II,  51. 

Roth  sucht  der  Neugehornen  I,  204. 

Rubeola  II,  58.  —  miliaris  II,  59. 

Ructuatio  habilualis  II,  413. 

Hu  ctus  II,  4i3. 

R  ii  c  k  e  n  d  a  r  r  e  I,  512. 

Rückenmark,  Apoplexie  dess.  I,  48 f. 
Atrophie  I,  4s7.  —  Blutaustretungen 
1,  4sö.  -  Blutanhäufung  I,  479.  — 
Entzündung  s.  Myelitis.  —  Erweichung 
I,  487.,  centrale  I,  1S2..  gelbe  I.  1^7.. 
graue  I,  4^2.,  rollte  I,  482.  487.,  weisse 

1.487.  —  der  Greise  I.  195.—  Ilaute, 
Entzündung  ders.  I,  4S2  .  Schmerzen 
ders.  (s.  Rhachialgia),  Wassersucht  ders. 

1.488.  -  Hüllen,  Schmerzen  ders.  1.437. 

—  Hypertrophie  I,  488.  —  Krämpfe, 
idiopathische,  refleclirte,  reine  1.410.— 
Krankheileu  I.  47 1.,  organische  I.  ls'>. 

—  Lähmungen  I,4'27.  509.— Oedem  I. 

48g.  _  bei  Rhachitis  I.  156.  —  Sclviag- 
lluss  I.  4si.       Schwielen  I.  487.  - 
Schwindsucht  I,  513.  —  Stränge,  üe- 
berempfindlichkeitders.  1, 489.  -  Sub- 
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stanz,  Entzündung  ders.  1,482.  Ver- 
härtung I,  4S7.  —  Verletzung  I,  481. 
R  ü  c  k  e  n  m  a  r  k  s  n  e r  v  e  n ,  Krankheilen 
I,  463. 

Rückenmuskeln,  Entzündung  ders. 

I,  482. 

Rückenschmerz  I,  488. 

Rückgratsentzündung  I.  482. 

Rückwärtsbeugung,  -Neigung  des 
Uterus  II,  557. 

R  ü  1  p  s  s  u  c  h  t  II,  413. 

Rugae  sarcopticae  II,  45. 

Ru  hr  II,  389.  —  blutige,  brandige,  chro- 
nische, croupöse  II,  391.  -  entzünd- 
liche II,  392.  —  faulige  II,  391. 
393.    _    folliculäre    II,   391.  392. 

—  gallige,  gastrische  I,  397.  —  Ge- 
schwüre, gescbwürige  II,  39 1 .  —  Herde 

II,  394.  —  nervöse  II,  393.  —  pitui- 
töse  II,  391.  393.  —  rolbe  11,391.— 
unächte  II,  390.  -  weisse  II,  392. 

Ruminatio  II,  309.  313. 

Run  d  würmer  II,  400. 

Rupia,  Rhypia  II,  64.  —  escharotica 

II,  63.      syphilitica  I,  252. 
Ruptura  I,  38.  46   -  cordfe  1,82.— 

lienis  II,  470.   —   der  Speiseröhre  II, 

312.  —  ventriculi  IL  343.  —  vesicae 

II,  508. 

s. 

Saburra  e  II,  323 

Saburjalfieber  I,  334.  —  Kolik  II, 
326.  430.  —  Zustand  II,  323. 

Saccharuria  I,  115. 

Sackwassersucht  I,  172.  178.  —  des 
Bauches  II,  479.  482.  Vgl.  Eierstock- 
wassersucht. 

Sacralnervcnkrankheiten  I,  469. 

Sab  elbein  I,  152. 

Sä  I  !  efeh  1  er  I,  I  10. 

Säufer-Dyskrasie,  Säuferkrase  I,  384. 

—  Fett  1,  132.  —  Krankheiten  ders. 
I.  383.  —  Magenentzündung  ders.  II, 
336.  -  Neurosen  I,  384.  —  Pneumo- 
nie ders.  11,386.  —  Wahnsinn  I,  3S5. 
388.,  unächter  I,  386.  -  Zittern  I,  385. 

Säuglinge,  ßlasenausschlag  ders.  II, 
63.  —  Blularmuth  ders.  I,  160.  - 
Durchfälle  ders.  II,  37k  —  Kolik  II, 
432.  —  Schnupfen  ders.  II,  160.  Vgl. 
auch  Kinder,  Meugeborne. 

Sä  n  1  e  n  I)  läse  II,  508. 

S  ä  ü  r  .■  n.  atzeade,  Vergiftung  damit  1,359. 

Sagomilz  II,  470. 

Sa  La  a  m  cnnvulsion  I,  461. 

Salivatio  II.  307.  -,  mereurialis  U67. 

»alivatio  nsmettoode  bei  Syphilis  I, 
260.  261. 


Salpeter,  Vergiftung  damit  I,  360. 

Salpeterpapier  II,  280.* 

Salzflüsse  II,  95.  101. 

Sa menb laschen,  Entzündung  ders. 
II,  540.  —  Krankbeilen  ders.  II,  535. 

Sanien-Fäden,  -Thierdien  II,  536. 

Samen  fluss,  eigentlicher  II,  537. 

Samenstrang,  Krampf  dess.  II,  513. 

S  a  m en  verl  u  s  l e  II,  536.  —  eingebil- 
dete II,  53*.  —  unmerkliche  II,  537. 

—  unwillkürliche  II,  536. 
Samenver seh wenilung  ,  willkür- 
liche II,  538. 

S  a  m  e  n  w  e  g  e ,  Lähmungen  der  Schliess- 

niuskel  ders.  II,  5i39. 
Sand  im  Harn  II,  522. 
Sand  floh  II,  16. 
Sandklos  I,  251.  II,  541. 
Sanduhr  form  des  Magens  II,  345. 
S  a  u  g  u  i  s  cbylosus  1,131.  —  coagula- 

bilis.  polyposus  I,  119. 
S  a  n  i  e  s  I,  34. 

Sa  rein  a  (sarcina,  Waarenballen ,  von 

sarcio)  ventriculi  II,  354. 
Sarcocele  {oilgS,  Fleisch  ;  y.i]Xn,  Bruch) 

II,  542.  -  syphil.  I,  253. 
Sarcoma,  Sarkom  \aüqy.<xtfxa,  Fleisch- 

gewächs),  der  Eierstöcke  II,  54S.  — 

herJatis  II,  460.  —  medulläre  II,  275. 
Sarcoptes  hominis  (Latreille),  scabiei 
^  iRaspail)  II,  16  II,  43. 
Saturnismus  I,  372. 
Sauerkleesalz,  Vergiftung  damit  I, 

360. 

Saugader  -  Entzündung  I,  6 1 .,  der  Ge- 
bärmutter II,  552  ,  der  Haut  II,  57. 

—  Krankbeilen  I,  59. 

Scabies  11,43.—  cruslosa,  bumida  II, 
46.  —  inlestinorum  iLinne)  11,394. — 
norvegica  II,  46.  —  papulosa,  pustu- 
losa  II,  45.  -  sicca,  sine  exanlhemate 
II,  46.  —  vesiculosa  II,  4  5. 

Scalp,  Krankheiten  dess.  II,  117. 

Scarificatio  n  I,  179.  18Ü. 

Scarlalina  II,  88.  —  anginosa,  invi- 
sibilis,  laevigäta,  miliaris,  "papulosa  el 
vesiculosa  II,  89.    -    partialis  II,  68. 

—  sine  cxanlheinate,  variegala  II,  89. 
Scarlievo  I,  2,56. 

Schädel-Caries  1,550. —  Erweichung 
1,  151.  511).*  -   Kleinheit  I,  54S.  550. 

—  Krankheiten  I,  55U.  —  Schiefheil 
I,  551.  —  Schwund  der  Säuglinge  I. 
550. 

Schäl  blasen  II.  63. 

S  C  h  ä  I  k  11  ö  I  e  h  e  0  II,  35.  36. 

S  c  h  ä  lung  IL  II. 

S  c  h  ä  r  f  e  n  I,  1 15. 
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Sc  Ii  äu  eichen  I,  418. 

Schafhuslen  II,  170.  176. 

Schafknoten  I,  374.  II,  420. 

Schafsnase  I,  250.  255. 

S  c  h  a  m  t  Ii  e  i  1  e ,  äussere  der  Frauen,  Leu- 
korrhoe ders.  11,561—  Abscess,  Brand, 
Rosen,  Zellgewebsenlzündung  ders.  II, 
562. 

Schanker  1,245.  —  brandiger  I,  246. 
264.  -  diphtherischer  I,  246.  —  ent- 
zündeter I,  246.  264.  —  erhabener  I, 
246.  —  exanlheniatischer  I,  247.  — 
excoriirter,  fressender,  gangränöser  I, 
246.  —  der  Harnröhre,  larvirle  II,  530. 

—  Hunler'scher  I,  246.  —  indurirter 
I,  247.  —  larvirler  I,  248.  —  phage- 
dänischer  I,  246.  264.   —  pustulöser 

I,  246.  —  serpiginöser,  verhärteter  I, 
246.  264. 

Schankerseuche  =  Chankerseuche, 
s.  Syphilis,  constitutionelle,  I,  249. — 
Syphilis  I,  239. 

Scharbock  I,  138.  140. 

Scharlach  II,  87.  —  anämisch  nervö- 
ser I,  90.  -  Bräune  II,  S9.  —  ent- 
zündlicher, fauliger  I,  90.  —  Fieber 

II,  88.  —  Friesel  II,  89.  —  innerer 
II,  89.  —  Narkose  11,90.93.—  Was- 
sersucht II,  90. 

S eh a u kelsc h win de  1  I,  590. 

Scheide,  Blutungen  ders.  II,  554.  — 
Group  ders.  II,  562.  —  Entzündung 
ders.,  blennorrhoische,  croupöse,  ka- 
tarrhalische, parenchymatöse  II,  557. 

—  Hämorrhoiden  ders.  II ,  439.  — 
Jucken  ders.,  Katarrh  ders.  11,558. — 
Krankheiten  ders.  II,  557.  -  Neuro- 
sen II,  558.  —  Tripper  ders.  II,  562. 

—  Vorfall  ders.  II,  557. 
Scheiden  haut  des  Hodens,  Wasser- 
sucht ders  II,  542. 

Scheidewände  des  Herzens,  Durch- 
löcherung, Offenbleiben  ders.  I,  82. 

Schein  krank  heilen,  nervöse  1, 399. 
473. 

Scheintod  I,  585.  605.  —  vom  Blitz 
Getroffener  I,  617.  —  Erfrorener  I, 
614.  —  Erhängter,  Erstickter  I,  615. 

—  Ertrunkener  I,  613.  —  Erwürgter 
I,  615.  —  Neugeborener  1,  612. 

Scheitelschmerz  I,  556. 
Schenkelgeschwulst,  weisse  I,  58. 
Sc  Ii  erbenklirren  II,  155. 
Scherlicvo  I,  256.  II,  108. 
Scheuern  II,  269. 
Schiefheit  des  Schädels  I,  551. 
Schiefsein  des  Halses  I,  451. 
Schiefwerden  I,  151. 
Sc  hiffsfieber  I,  342. 


Schimmelpilze  als  Krankheit  II  16 
^  1  15.  354. 

Schlaf,  magnetischer  I,  589.  —  Auf- 
schrecken im  Schlafe  I,  559. 

Schlaffheit  des  Herzens  I,  81. 

Schlafhandeln  I,  589. 

Schlaflosigkeit  I,  108.  557. 

Schlafneigung  I,  587. 

Schlafsucht  I,  586,  idiopathische  I, 
587.  -  Fieber  I,  197. 

Schlaftaumel  I,  587. 

Schlaftrunkenheit  I,  587. 

Schlaf  wachen  I,  589. 

Schlaf  wachs  ucht  I,  587. 

Schlafwandeln  1,589.  —  Zustände, 
somnambule  s.  Somnambulismus. 

Schlagadern  s.  Arterien. 

Schlaganfall  I,  429. 

Schlagfluss  I,  526.  594. 

Sclilagherde  1,594. 

SchlaghöhLen  I,  594. 

Schlagkapseln  I,  48.  594. 

Schleim,  puriformer  I,  34. 

S  c  Ii  lei  m  b  rä  un  e  II,  301. 

Schleimfieber  I,  92.  11,327.  —  ner- 
vöses II,  328.  334. 

Schleimfluss  II,  138.  139.  —  der 
Bronchien  1,196. —  der  Harnblase  II, 
504.  —  der  Harnröhre  11,527.  —  der 
Nase  I,  159. 

S  c  h  1  e  i  m  Ii  ä  m  o  r  r  h  o  i  d  e  n-  II,  438 

Schleimhäute,  Aftergebikle  d.  II,  1 36. 

—  Anschwellung  II,  135.  —  Atrophie 
11,136.  —  Auflockerung  II,  135.  — 
Blutung,  Brand  II,  136  — Entzündung 

I,  134.,  oberflächliche  am  Blasenhals  II, 
504.  —  Erweichung  II,  135.—  Exanthem 

II,  66.132.  —  Gangrän  11,136.—  Ge- 
schwürsbildung U,  135.  —  der  Greise 

I,  194.  —  Hyperämie  ders.  II,  134.  — 
Hypertrophie  11,135.  —  Infarct,  hä- 
morrhagischer I,  136.  —  Krankheiten 

II,  131.  -  bei  Masern  II,  84.  -  Nar- 
ben ders.,  Neubildungen,  Neurosen  I, 
136.  —  bei  Pocken  11,72.  -  Pulres- 
cenz  II,  136.  -  bei  Scharlach  11,  Sil. 

—  Syphilis  I,  249.  —  bei  Typhus  I, 
328. 

S  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  s  y  s  t  c  m  ,  Krankheiten 

dess.  II,  3.  131. 
Schleimkopfgrind  II,  122. 
Schleimpapeln  I,  253.  —  Polypen 

I,  135. 

Schleimrasseln  II,  155. 
Schlcimschnupfen  II,  159. 
Schleimschwindsucht  II,  196.  — 

der  Lungen,  eiterige  II,  254. 
Sc  hl  ei  ms  ucht  (der  altern  Acrzle)  II, 

140. 
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Sclileimluberkeln  I,  253. 
Schlingbeschwerde  II,  309. 
Schlingen  der  Därme  II,  423. 
S  c  h  1  i  n  g  w  e  r  k  z  e  u  g  e  ,  Krankheiten 

ders.  II,  290. 
Schluchsen,  Schlucken,  Schluckser 

II,  2S6. 

Sehl  und -Blutung  II,  350.  —  Krampf 

I,  453.  II,  312. 

Schlund  köpf,  Entzündung  dess.  II, 
299.  310. 

Schmarotzer-Pflanzen,   -Thiere  IJ, 
16. 

S  c  h  m  e  e  r  k  n  ö  t  c  h  e  n  II,  40. 
Schmelzung  der  Exsudate  1,16.18. 

—  der  Haargefässwändchen  I,  43.  — 

des  Tuberkels  I,  290. 
Schmerz,  entzündlicher  1,19. —  pleu- 

ritischer  II,  247.  —  rheumatischer  I, 

221. 

Schmerzknö  tchen  I,  453. 
Schmerzpünktchen  I,  439.  457. — 

der  Cervicalnerven  I,  465. 
Schmiercur  bei  Syphilis  I,  261. 
Schmutz  flechte,  -rufe  II,  64. 
Sehn  eil  cur  der  Krätze  II,  48. 
Sehn ieb en  II,  158. 
Schnüffeln  II,  158. 160. 
Schnürstreifen  (der  Leber)  II,  454. 
Schnupfen  11,159.  —  der  Säuglinge 

II,  160. 
Schorf  II,  11. 
Schreiberkrampf  I,  466. 
Schrunden  II,  10.  —  syphilitische  I, 

253. 

Schüppchen  II,  27. 
Schüttellähmung  1,434. 
Schuh  zwecken  leb  er  II,  459. 
Schullehrerbräune  II,  301. 
Schulter,  hohe  I,  154. 
Schuppen  11,11.  —  Flechte  II,  95., 
trockene  11,111.  —  Fleck,  Grind  II, 

III,  .  ' 
Schusterkrampf  l,  467. 
Schulzpockc  II,  76.  —  Impfung  ders. 

I,  78. 

Schwäche  I,  398.  399.  422.  —  läh- 
mungsartige des  Darmes  II,  414.  — 
des  Magens  I,  194.  195.  II,  324. 

S  c  h  w  ä  c  h  e  a  n  w  a  n  d  1  u  n  g  I,  602. 

Schwämmchen  I,  107.  II,  148.  — 
ächte  II,  148.  —  unächtc  II,  149. 

Schwär  II,  10. 

Schwärmerei  I,  638. 

Schwamm,  bösartiger  I,  277. 

Schwammgewächsc  II,  135. 

Sch waminpocke  II,  82. 

Schwangere,  Bleichsucht  ders.  1, 1 62. 
—  Eklampsie  ders.  I,  584. 
Richters  innere  Klinik.  4.  Aull.  II. 


Schwangerschaft  II,  482. 
Schwappung  II,  480. 
Schwarzb rechen  I,  318. 
Schwarzvollblütigkeit  I,  123. 
Schwefelkalium,  Vergiftung  damit 

I,  360. 

SchM'eiss,  colliquativer  I,  184.  188., 
englischer  II,  34.,  bei  Fieber  I,  106., 
örtlicher  II,  57.,  bei  Rheumatismus  I, 
221.,  bei  Wechselfieber  I,  305.  — 
Dyskrasie  1,218.  —  Fieber  II,  34.— 
Friesel  II,  27.,  der  ächte  II,  32.  — 
Frieselßläschen  II,  9.  33.  —  Stadium 
beim  Wechselfieber  I,  305.  —  Sucht 

II,  27. 

S  ch  w  e  i  s  s  d  r  ü  s  e  n  k  r  a  n  k  h  e i  t  e  n  II, 
27. 

Schwerathmigkcit  II,  273.  284. 
Sch  weih  amen  II,  512. 
Schwerhörigkeit  I,  453. 
Schwertknorpel,  Eindrückung  dess. 
II,  340. 

Schwiele  II,  26.  —  Bildung  ders.  I, 
18. —  nach  Hirnentzündung  I,  549. — 
der  Leber  II,  454.  —  rheumatische  I, 
218.  —  syphilitische  1,  254. 

Schwinde,  Schwindenfleclite  II,  113. 

Schwindel  1,  464.  585.590.,  örtlicher 

I,  591.  —  Bewegungen  I,  572.  — 
Krampf  I,  417. 

Schwinden,  Schwindflecke,  -knötchen 

II,  36. 

Schwinden,  das;  Schwund  einzelner 
Organe  I,  182. 

Schwindsucht  I,  181.,  Arten  ders.  I, 
183.  —  acute  oder  galoppirende  1,185. 
294.,  des  Bauches,  der  Bronchialdrü- 
sen, Bronchialschleimhaut ,  Brust,  Ge- 
lenke, Geschlechtsorgane,  Harnorgane, 
Haut,  des  Kehlkopfs,  der  Knochen, 
Luftröhre,  Lungen,  Nerven,  Muskeln 

I,  183.  —  der  Gekrösdrüsen  1,  1S9. — 
des  Halses,  Kehlkopfs,  der  Luftröhre 

II,  185.—  der  Lunge  11,252,  eiterige, 
galoppirende,  knotige  11,  254.,  latente 
der  Aelteren  II,  256.,  schleimige  II. 
254.  -  tuberculöse  1,  290. 

S  c h  w  i  t  z  a  u  s  s  c  h  1  ä g  c  H,  33  *  —  Frie- 
sel, der  ächte  II,  32.  S.  Schwciss. 

Schwund  I,  1 74.  182.  —  der  Haarbälge 
1,  27.  —  der  Milz  II,  470.  —  der 
Muskeln  I,  425.  —  der  Oberhaut  II, 
26.  —  des  Schädels  I,  550.  —  des 
Unterhaulgcwebcs  1,  29. 

Sciatica  I,  470. 

Scirrhus  (axi^os,  Verhärtung)  1,275. 
—  der  Gebärmutter  II,  556.  —  veu- 
(riculi  II,  338. 

40 


626 


REGISTER. 


Scolex,  Scoliosis,  Scorbut  s. 
unter  Skolex  etc. 

S  c r  o  f  el n ,  Scrofelkrankheil  I,  284.  285. 
—  äussere,  innere  I,  285.  —  Sucht  I, 
284.  —  durch  Tripper  II,  529. 

Scrofulae  (scrofa,  Schwein)  I,  285. 

Scrofulosis  I,  284. 

Scybala  (oxvßaXov,  Roth,  Auswurf)  I, 
374.  II,  420. 

Seborrhoea  (sebum,  Talg ;  qoij,  Flies- 
sen)  II,  27  4L.  —  impetiginiformis  II, 
41.  —  infanülis  II,  121. 

Sections  Vergiftung  I,  238. 

Sc  des  cruentae  II,  348.  319. 

Sedimenta  criüca  11,231.  —  latericia 

I,  305. 
Seekrankheit  II,  356. 
Seelensclimerz  I,  634. 
Seelen  Störungen  1,  621. 
Sees  korb  u  I  I,  137. 
Sehhügel  I,  520. 

Sehnen  der  Greise  1,193.  —  Verkür- 
zung ders.  bei  Syphilis  I,  254. 

Sei  ten  stich  1,467.  11,243.—  neural- 
gischer II,  246. 

Seilentaschen  d.  Speiseröhre  II,  311. 

Seitwärlskrümmung  der  Wirbel- 
säule I,  152.  154.  468. 

Selbstinfeclion  bei  Syphilis  I,  242. 

S  e  1  b  s  l  m  o  r  d s  u  c  h  t  I,  635. 

Sem  ilunar  klappen,  Niehlschliessen 
ders.  I,  78.  79. 

Senkung  der  Gebärmutter  II,  557. 

S  e  n  k  u  n  g  s  -  A  b  s  c  e  s  s  I,  34. 

S  e  n  s  i  b  i  1  i  t  ä  t  s  n  e  u  r  o  s  e  n  I,  4 1 0.  435. 

Sepsis  (aiiipiz,  Fäulniss,  von  arjnu), 
mache  faul)  I,  137. 

Septichaemie,  Sepjicacmie  (atjmi- 
x6i,  faulmachend;  «i^n,  Blut)  I,  41. 
139.  235. 

Septikopyaemie  [nvov,  Eiter)  (Sedil- 

lol's)  I,  235. 
Scplika  (Gifte)  I,  362. 
S  e  qu  c  s  I  er  I,  40. 
Sero silas  sanguinis  I,  158. 
Serpigines  II,  94. 
Serum  lacteum  I,  131. 
Sialorrhoea  II,  307. 
Sibbcns  I,  257. 

Sich-Vckutzen  II,  164.  166.  172. 
Sideratio  I,  598. 
Siebenschläfer  I,  587. 
Siechthum  I,  111. 
Silbervergiftung  I,  538. 
Singultus  II,  2S6. 
Sinnesausgeburten  I,  623. 
Sinn  es  nerven,  Krankheiten  ders.  I, 
453. 


Sinnestäuschungen  I,  453.  —  bei 

Säuferwahnsinn  I,  3S5. 
Sinnes wahn  I,  638. 
Sinus  periglottideus,  Entzündung  dess 

(Stiebel)  II,  172. 
Siriasis  (anoiaaig,  Sonnenstich,  von 

oeiQÖg,  sommerhaft  brennend)  I,  533. 
Silo phobia    (olroc,  Speise;  wößoc, 

Furchti  I,  632.  635. 
Sitzenbleiben  der  Kinder  I,  151. 
Skleroderma  (ox^qoc,  hart;  dty/ua, 

Haut)  neonatorum  II,  29. 
Skieroma  (axhjQog,  hart)  syphiliticum 

I,  253. 

Sklerosis  encephali  1,549.  —  syphil 
I,  254.  —  yentriculi  II,  338. 

Skolex  (axühß,  Wurm)  der  Bandwür- 
mer II,  399. 

Skoliosis  (axoX'tuxng ,  Krümmung,  v. 
axohög,  krummi  1,  152.  —  cranii  I, 
551.  —  hahitualis  1,  154.  468.  —  li- 
gamenlosa  I,  468.  —  lumbalis.  vulg. 
1,  469.  —  muscularis,  ossicularis  I, 
468.  —  pleurilica  II,  243.  —  volun- 
taria  I,  468. 

Skorhu  I  1,  136.  138.  140. 

Skoria  e  I,  218. 

Smegma  II.  528. 

Soda"  II,  360. 

Sodbrennen  I,  462.  II,  320.  360. 

Solidarität  (Duchenne's)  I,  427. 

S  o  m  in  e  r  b  r  ec  h  r  ii  h  r  II,  379. 

Sommerfriesel  II,  102. 

Sommersprosse  11,  8.  27. 

Somnambulismus  I,  559.  5S9.  — 
artefactus  1,  589. 

Somnia.l,  559. 

Somnolen  tia  I,  5S7. 

Soiinenbr a n d  II,  1 02. 

Sonnenstich  I,  533.  II,  211. 

Soor-Pilz  II,  148. 

Sopor  I,  521.  587. 

Sordes  crudae  II,  329.  —  gaslricae, 
primarum  viarum  II,  323. 

Spanaemia  (onavos,  selten;  ««'«er, 
Blut)  (Simons)  I,  158. 

Sparganosis  (eigentlich  Spargosis, 
von  onctQyäfu),  schwelle)  I,  58. 

Spasmopliilia  (anaq/xöe,  Krampf; 
tpiÜtb  Neigung)  I,  492.  494. 

Spasmus,  cerebrogenus  (a  repletione 

vel  inaniü  s)  I.  1 1  ■>■  417.  —  cynicus 

];  459.  _  Dubini  I.  194.  —  facialis 
I:  459.  _  glollidis  II,  1 80.  iulla- 
tävus  I,  415.  II,  414.  —  loeogenus, 
spinogenus,  tonicus  chronicus  I,  416. 
•—  nutans  I.  461.  —  Paiacelsi  lixus 
],  470.  II,  430.  -  saedonius  I,  459. 

Speckhaut  1.20.  1 19.  —  falsche I.  L37. 
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Speck-Leber  II,  458.  468.470.  496.  502. 

—  Milz  II,  470.  496.  502.  —  Niere 
II,  470.  496.  502.  —  Roth  (in  der 
Leber)  II,  458. 

S  p  e  (1  a  1  s  k  e  Sygdom  s.  Spedalskhed  I, 
269. 

Speicheldrüsen-Krankheiten  II, 
306. 

Speichelfluss  II,  307.  -  bei  Mer- 
curialbehandlung  I,  260. 

Speiseröhre,  Blutung  ders.  II,  350.  — 
Divertikel  ders.  II,  311.  —  Durch- 
löcherung ders.  II,  312.  —  Entartung 
ders.  II,  311.  —  Entzündung  ders.  II, 

310.  —  Erweiterung,  totale  ders.  II, 
313.  —  Fremde  Körper  in  ders.  II, 

31 1.  '—  Krampf  ders.  II,  312.  -  Krank- 
heiten ders.  II,  308.  —  Lähmung  ders. 
11,313.  -  Nebenhöhlen  ders.  11,311. 

—  Ruptur  ders.  II,  312.  —  Seilen- 
taschen, Verengung,  Verhärtung  ders. 

^  II,  311. 

Spermalorrhoea    {antqfxa,  Same; 

ooij,  das  Fliessen)  II,  537. 
Spermatozoon  (£<Zop,  Thier)  11,536. 
Sperrkrampf  I,  415. 
S  p  h  a  c  el  u  s  (acpüxdos,  Brand)  1, 40.  — 

pulmonum  II,  240. 
Spiessglanz  (Gift)  I,  359. 
Spiloplaxie  (Duchassaing's)  I,  269. 
Spina  bifida  I,  488.  —  ventosa  syphil. 

I,  254. 

Spi  nal-Congcslionen  I,  479.  —  Ent- 
zündungen 1,481.  —  Irritation  1,302. 
489.  —  Krankheiten  I,  475.  —  Ner- 
ven, Krankheiten  ders.  I,  463.  — 
Neuralgie  I,  489.  —  Schmerz  I,  302. 
488.  —  Verletzungen  I,  481. 

S  pinitis  I,  485. 

Sp  inn  weben  ha  u  t,  Entzündung  ders. 
I,  532.  —  Wassererguss  in  dies.  I, 
545. 

Spirokolon  {ans'iQui,  streue  aus,  ver- 
breite; -m'Aov,  Glied)  I,  256. 

Spirometer,  Spirometrie  (spirare, 
athmen,  fAtxqov,  Maass)  II,  156. 

Spissi  tud  o  I,  114.  —  sanguinis  fibri- 
nosa,  sang,  inflammaton'a  I,  119. 

Spitz  blättern,  syphilit.  I,  252. 

Spitzpocke  II,  81.  82. 

Splanchnopathien  ( anXdyvva,  Ein- 
geweide;  nü&o?,  Leiden)  II,  l. 

Spleen  I,  560.  II,  468. 

Spien  e sin  \m,h\v,  Milz)  I,  560. 

splenetisch  II,  468. 

Splenisation  i;  18.  —  glatte  II,  198. 

—  des  Lungcninfarcts  II,  212. 
Splenitis  {(mlnvlxis,  sc.  viaog,  Milz- 

enlziindung)  II,  469. 


Splenopathiae  (ncl&os,  Leiden)  II, 
467. 

Spondylagra    (onövövXos,  Wirbel; 

ayqios,  wild,  grausam)  I,  486. 
Spondylalgia    [clXyos,  Schmerz)  Ir 

4S8. 

Spondylarthrocace  (aq&Qov,  Ge- 
lenk; xcc/.ös,  übel)  I,  154.  485. 

Sp  ondyli  tis  I,  482.  485. 

Spondylodynia  (idv^,  Schmerz)  L 
488. 

Spottkrampf  I,  417. 
Sprachfehler  II,  165. 
Springwurm  II,  401.  —  Wandern 

dess.  II,  406. 
Spulwurm  II,  400.  —  Wandern  dess. 

II,  406. 

Sputa,  blutige,  jauchige  II,  236.  —  ca- 
larrhalia,  cocta  II,  195.  230.  —  cri- 
tica  I,  95.  II,  227.  233.  —  crocea, 
cruda ,  ferruginosa  II,  230.  —  poly- 
posa,  vermiformia  11,  197. 

S  q  u  a  m  a  e  II,  11. 

Squarus  tondens  II,  125. 

S  ta  ch  elbeer  krank  hei  t  (Jahn)  II,  16. 

S  tach  elsch  wein-Aussatz, -Menschen 
II,  116. 

Staphylitis  {axucpvl^ ,  Zäpfchen)  II, 
29S. 

Starrheit  der  Arterien  I,  54. 

Starrkrampf  I,  414.  496.  607.  — 
der  Neugebornen  I,  499. 

Starrsuch  t  I,  573.  607. 

Stasis  (capilläre)  I,  9.  -  der  feinsten 
Arterienzweige  I,  56.  —  biliosa  II,  451. 
bei  Brand  I,  40.  —  mit  gerinnbarem 
Exsudate  I,  16" 

S  tatura  quadrata  I,  210. 

Status  atrabilaris  I,  423.  —  biliosus 
II,  446. ,  bil.  febrilis  II,  447.  — 
cruditatis  II,  329.  —  gastrico-acidus 
II,  326.,  gastrico-piluitosus  II,  322.  327., 
gastrico-putridus,  gastrico-rancidus  II, 
326.,  gastrico-saburralis  II,  323.  325. 
—  gastricus  acutus,  g.  chronicus  II, 
325.,  g.  febrilis,  g.  pituitosus  11,327., 
g.  pulridus,  rancidus  II,  326.  —  fe- 
brilis s.  pyreticus  1,  90.  —  pituitosus 
(der  älteren  Acrzte)  II,  140.  —  pulri- 
dus febrilis  I,  137.  soporosus  I, 
587.  —  venosus  I,  123.,  der  Aelteren 
I,  165.  —  verminosus  II,  399. 

Staupe  I,  577. 

Stearosis  (otwq,  Talg)  hepatis  II, 
457. 

Stearrhoea  {qo>j,  das  Fliessen)  11,41. 
Steatome  des  Uterus  II,  556. 
Stecken  II,  279. 

Steckenbleiben  (der  Kinder)  II,  1 80 
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Steif  sucht  I,  573. 
Steinbildung,    Steine,  abgesackte, 
der  Blase  11,523.  —  im  Harn  11,521. 

—  in  den  Harnleitern  II,  523.  —  in 
der  Harnröhre  II,  523.  —  den  Nieren 
II,  522.  —  des  Pankreas  II,  473. 

Steinbrecherk rankheit  II,  270. 
Steinkrankheit  II,  520.  —  ende- 
mische II,  521. 

S  teinpocke  II,  82. 
Stein- Schnitt,   Zerreibung,  Zertrüm- 
merung II,  524. 

Slenokardia  (aztvos ,  eng;  xagdiu, 

Herz)  (Brera's)  I,  86. 
Steno  kardische  Anfälle  I,  87.  . 
Stenon'scher  Gang,  Undurehgängig- 

keit  dess.  II,  30v 
Stenose,  Stenosis,    aortica  I,  78.  — 

cardiae  II,  340.  —  milralis  I,  79.  — 

des  Oesophagus  II,  311.  —  oslii  I, 

77.  —  recti  II,  434.  —  tricuspidalis  1,79. 
S  ter  b erö  ch  el n  II,  221. 
Slethoskopia  (on'&oc,  Brust;  axo- 

Ttla,  das  Spähen)  II,  153. 
Stickfluss   1,  4(52.  II,  220.  —  bei 

Anämie  I,  105. 
Stickhusten  II,  204. 
Stigma  {(JTtyfAa,  Stichpunkt,  v.  ffrtfw, 

steerre)  II,  8. 
Stillende,  Abzehrung   ders    I,  162. 

182.  -  Blutarmuth  ders.  I,  162. 
S  t  i  1 1  i  c  i  d  i  u  m  sanguinis  I,  46.  —  e  na- 

ribus  II,  161. 
St illsland  des  Herzens  I,  88.  602. 
Stillwuth  I,  504. 

Stimm- Felder  II,  165.  —  Geräusche 
II,  155. 

S  ti  m  m lo s igkei  t  II,  165.  —  nervöse 

n,  is9. 

S  ti  mm  ritz -Asthma  der  Kinder  II,  181. 

—  Krampf  II,  179.  —  Oedem  H,  178. 
Stinknas e  II,  162. 

Stippe,  exanlhematische  II,  8. 
Stipsis  (oTtlßuj,  trete  fest)  II,  417. 
Stirnhöhlen-Entzündung  II,  159. 
Stockschnupfen  II,  1 59. 
Stockung  s<  Stasis. 
Stoniacace   (ac6j.in,   Mund;  xaxog, 

übel)  II,  291. 
S  tomachica  II,  329. 
S  l  o  m  a  t  h  c  1  k  o  s  i  s  (üxtaoig,  Verschwä- 

rung)  II,  292. 
Slonial.il.is,  croupartige,  katarrhalische, 

phlegmonöse  II,  291.  —  folliculäre, 

vesiculäre  II,  291.   —  mercurialis  I, 

3Ü7. 

Stomatorrhagia  (6>jyyvfjc,  berste) 
II,  292. 


Stosskrämpfe  I,  415. 
Stolterkrampf  I,  416. 
Stottern  II,  165. 

Strabismus  (argaßia/uöi,  Schielen, 
von  ajQtcptA),  verdrehe)  divergens, 
convergens  etc.  I,  454. 

Strangulalio  11,165.—  intestinoruni 
II,  422. 

Strangers  fever  (engl.)  I,  318. 

Stranguria  (oTQnyl;,  Tropfen  ;  oiWw, 
harne)  II,  503.  512. 

Strictura  ani  vel  recti  II,  434.,  ani 
neuralgica  I,  470.  —  des  Darmes  I, 
422.  —  oesophagi  II,  311.  —  para- 
lytica  I,  426.  —  spasüca  I,  415.  — 
urethrae  II,  533.,  (beginnende)  II,  533. 
—  des  Uterus  II,  557. 

S  t  r  i  c  t  u  r  z  u  s  t  a  n  d  I,  24. 

Stridor  dentiuni  I,  459. 

S  triemen  I,  138. 

S  l  r  o  m  a  (avQiüfxa, Unterlage)  des  Krebses 

I,  270. 

Strongylus  Gigas  (azgoyyvkos,  rund ; 
yiyas,  Riese)  in  der  Niere  II,  502. 

Strophilus  11,27.36.,  conl'ertus,  den- 
titionis,  intcrlinctus  II,  36. 

Struma  interna,    seniiinlerna  II,  188. 

Stuhl- Bereitung,  Mangel  an  11,420.— 
froschlaichähnlicher  bei  Ruhr  II,  391.  — 
Verlialtung  II,  417.  —  Verstopfung  I, 
107.  II,  417.,  atonische,  torpide  II, 
421.,  bei  Bleikrankheit  I,  374., 
mit  Durchfall  II,  421.,  totale  II, 
419.  424.  —  Trägheil  II,  417.,  läh- 
nmngsartige  11,426.  —  Zwang  1,470. 

II,  329. 

Superfibrination  I,  118. 
Supplementär-Athmen  II,  271. 
Suppressio  mensium  II,  569.  —  uri- 

nae  II,  512. 
S  u  p  p  u  r  a  t  i  o  I,  33. 
Sykosis  (avxmai;,    Feigwarze,  von 

avxov,  Feige)  phlegmonosa  (Ghaussit), 

pustulosa,  tuberculosa  II,  119. 
Symmetrie,  Gesetz  ders.  I,  397. 
Sympathie  I,  39S. 
Synanche    (ffiWy/w ,    ich  erwürge, 

schnüre  Jemand  die  Kehle  zu)  II,  165- 

297.* 

Syncope  (ovyxvmw ,  schlage  zusam- 
men, bin  wie  zerschlagen)  I,  602.  — 
anginosa  (Parry's)  I,  S(i. 

Synechia  anterior  et  posterior  syphi- 
litica I,  253. 

Synergie  I,  397.  • 

Synocha  (ffw,  zusammen;  fym,  halte) 
vera  I,  120. 

Synochus  I,  92.  120. 
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S  y  p  Ii  i  1  a  n  l  h  e  m  a  l  a(Syphilis  ü,äv&tif4tt, 

das  Blühen)  I,  250. 
Syphiliden    I,  250.    —  nässende, 

trockene  I,  251. 
Syphilidophobie   ((pößog,  Furcht] 

I,  243. 

Syphilis  I,  238.  —  Arten  ders.  I, 
240.,  allgemeine  s.  constitulionelle  I, 
240.,  249.,  angeborene  I,  241.,  ano- 
male, ausgeartete  I,  240.  —  deren  Be- 
handlung I,  258.  263.  -  bullosa  I,  252. 
—  Entstehung  ders.  I,  245.  —  cen- 
trale I,  255.,  congenita  I,  243.  255., 
constitulionelle  I,  240.  241.,  exan- 
themalica  I,  251.,  hereditaria  I,  241., 
der  weiblichen  Geschlechtstheile  I,  267., 
der  Kinder  I,  243.  255.  267.,  larvirte 
I,  240.,  der  Leber  I,  254.  II,  462., 
locale  I,  240.,  maculosa  I,  251., 
meningea  I,  255.,  modificirte  I,  240., 
der  Neugeborenen  I,  243.  255. 
267.,  papulosa  I,  252.,  primäre  I,  240. 
245.  263.,  pustulosa  I,  252.,  secun- 
däre  I,  241.  249.  265.,  squamosa  I, 
252.,  tertiäre  I,  242.  249.  253.  265., 
tuberculosa  I,  252 ,  unächte  I,  240., 
unregelmässige  I,  240.,  versteckte  I, 
240.,  vesiculosa  I,  252.  —  Wesen  ders. 
I,  240. 

Sy  p  h i  1  isali o n  I,  244. 

Syphiloiden  (Syphilis  und  tiSog, 
Aehnlichkeit)  I,  240.  256.  267. 


T. 

Tabes,  Tabcscentia  I,  181.  —  dorsalis, 
dorsualis  s.  spinalis  I,  488.  512.  — 
glandularis,  mesaraica,  mesenterica  s. 
scrofulosa  I,  189.  —  lactea  in- 
fantum I,  182.  189.,  neonatorum  I, 
189.,  nervosa  I,  182.  448.,'  nulri- 
cum  I,  182.  162.,  melallica  I,  182. 
355.,  dyspeptica,  typhosa  I,  183.  — 
metallnrgica  (Brockmann's),  montana 
s.  metallica  I,  355.  —  saturnina  I,  373. 
—  senum  I,  193.  —  typhosa  I,  331. 
334.  336. 

Ta  et  gang  der  Fieber  J,  94. 

Taenia  (raivlcc,  Band)  II,  399.—  T. 
eapensis  (Küchenmeister'9),  cueurbitina, 
fiavopurfetata  (Weinland's),  inermis  II, 
HU).  —  lata  II,  399.  -  mediocanellata 
(Küchenmeisler'8) ,    nana  (Bilharz's), 

^  Solium  II,  400. 

Ta  e  ni  arh  y  n  ch  u  s  (Weinland's)II,400  * 
1  aenienlarven  II,  399. 
Taeniophobia  II,  411. 
Tagespollutionen  II,  ö.'iii. 


Talg-Bälge,  Schwund  ders.  I,  27.  — 

Drüsenkrankheiteu  II,  27. 
Talgfluss  II,  27.  41.  42. 
Talgknötchen  II,  40.  —  syphilit.  I, 

252. 

Talgleber  II,  457. 

Talpomania  (talpa,  Maulwurf,  den 

man  früher  für  blind  hielt;  (xavta, 

Wuth)  I,  638. 
Tank-Worm  (holl.)  II,  400. 
Tanzwuth  I,  571. 
Taran  tel  tanz  I,  571. 
Taubheit  I,  453. 

Teleangiektasia  {itXog  ,  Ende;  ay- 
ytlov,  Gefäss;  ir.raaig ,  Erweiterung) 
IL  29. 

Tenderness  (engl.)  I,  488. 

Tenesmus  (Ttivtafxög,  gespannter  Leib, 
von  rei'pio,  spanne)  I,  470.  II,  392.  — 
vesicae  II,  503.  512. 

Tenuitas  humorum  I,  114. 

Tertianfieber  I,  306. 

Testiculus,  Teslis,  irritabilis  (Cooper) 
II,  542.  —  morbi  II,  541.  —  vene- 
reus  I,  253. 

Tetanica  (Gifte)  I,  361. 

Tetanus  (rhavog,  Starrkrampf:  tsIpio, 
spanne)  1, 496.  —  adultorum  1, 500.  — 
anlicus  I,  498.  —  apnoi'cus  (Elsässer)  II, 
180.  182  —  hystericus  1, 499.—  lateralis 
I,  498.  —  neonatorum  1,499.  —  posticus 

I,  498.  —  progressivus  1, 497. —  rheuma- 
ticus  1,499.-  beiTollwuth  I,  505.— 
traumaticus  I,  499.  —  tropicus,  typosus, 
toxicus  I,  499.  —  universalis  I,  497. 

—  verminosus  I,  499. 
Teufelsfurcht  I,  635. 
Thaeria  (Hjort's)  I,  256.  II,  108. 

Th  a  n  a  t  aid  e  {9-ävaTog ,  Tod  ;   t Idog, 

Ansehen)  I,  585. 
Thanatometer    (fxtrqov,  Maass;  I, 

607. 

Thier  gifte  I,  360.  —  Krankheiten  I, 
113. 

Thorax,  cylindrischer ,  paralytischer 
(Engel),  phthisischer  II,  257.  —  hy- 
drocephalischer  I,  154.  —  Krämpfe  II, 
282.  —  Lähmungen,  doppelseitige, 
einseitige,  durch  Erschöpfung  bedingte 

II,  282.  -  Muskel  -  Entzündung, 
-Schmerz  II,  240.  —  Nerven  -  Krank- 
heiten I,  467.  —  tuberculöser  11,2(11. 

Thrombosis,  Thrombus  (0-^öf.ißwaig, 
das  Gerinnenmachen  ;  !)^6f.tßog,  geron- 
nene Blulmassc)  I,  18.  48.  52.53.61. 

—  arleriae  pulmonalis  11,240.  —  au- 
ricularis  I,  626.  —  sinuum  cercbralium 
I,  531. 
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Tic  douloureux  I,  456.  —  non  doulou- 
reux,  spasmodique  1,  459. 

Tiefstand  des  Zwerchfells  Et,  287. 

Tinea  amiantacea  (a/lfavros,  Asbest) 
Et,  121.  —  annularis  II,  123.  —  asbe- 
stina,  capitis  II,  121.  —  decalvans  II, 
126.  —  faciei  lactea  II,  106.,  f.  mali- 
gna II,  106*  —  favosa  II,  122.  —  fico- 
sa  II,  123.  —  furfuracea,  f.  neonato- 
rum II,  125.  —  granulacea,  granulata, 
legitima  11,122.  —  lupinosa,  maligna 
II,  123.  —  mueiflua,  mueosa  II,  122. 
—  scutulata  II,  123.—  serpiginosa  II, 

122.  —  spuria  II,  125.—  suberosa  II, 

123.  —  tondens,  tonsurans  II,  125. — 
ulcerosa  II,  123.  —  unäebte,  wahre  II, 
121. 

Tinlemcnt  metalliqne  II,  251. 
Tobsuch  t  I,  636. 
Tod,  wahrer  I,  607. 
Tod  es  falle,  plötzliche,  zweifelhafte  I, 
608. 

Todesröcheln  II,  221. 

Tod  ten -Flecke  1,138.  -  Hand  1,7.— 

Krampf  I,  497.  -   Schlaf  I,  588.  - 

Starre  I,  607. 
Tollheit  I,  636, 
Tollwuth  I,  504. 

Ton.  metallischer,  des  gesprungenen 
Topfes  II,  155.  260.  —  des  fallenden 
Tropfens  II,  251.  —  scheiternder  II, 
155.  260. 

Tonbildung,  veränderte,  bei  Luftröh- 
renkrankheiten II,  165. 

Tonoplegia  (zövog ,  Spannung;  nXrj- 
y>j,  Schlag)  I,  425. 

Tonus  I,  475.  512. 

Tophi  (TÖcpos ,  Tuffstein)  arlhritici  I, 
20S.  212.   -  syphilit.  I,  254.  368. 

Torrn i na  II,  372.  429. 

Torpor  I,  398.  399.  521.—  nervorum 
I,  445.  473. 

Torticollis  I,  461. 

Torula  (im  Magen)  IL,  354. 

Toxichaemia  (zo%ixov  sc.  yäQunxav, 
Gift,  von  roSoy,  Bogen;  aifia,  Blut) 
I,  380. 

Toxi  cum,  Toxikosis  I,  348. 
Trabeculac  carneac,  Zerreissung ders. 

I,  82. 

Tracheairasseln  II,  22t.  223. 

I  i  a  C  h  e  T  l  i  s  (tq^ücc  sc.  uQTyQia,  Luft- 
röhre) II,  170.  -  adultorum  II,  174.— 
chronica  11,187.  —  gravior  11,170.— 
perichondrea  II,  171  —  simplex  II,  170. 
—  speeifica  II,  172.  —  submueosa  II, 
170.  —  ulcerosa  II,  187.  —  variolosa 

II,  172.  -  vera  II,  170. 


Tracheopathien  (näd-og,  Leiden)  IL 
164. 

Tracheorrhagia  (onywui,  bersteV 
214.  216.  ' 

Tracheostenosis  (aztvioais,  Veren- 
gung) II,  165.  —  strumosa  II,  188. 

Träume  I,  559. 

Transsudat  1,  9.  16. 

Transsudate  I,  11.  173. 

Traumschwindel  I,  592. 

T r  e  m  a  l  o  d  e  n ,  Tremaloidea  (zQr/fiazw- 
dV,  mit  Löchern  versehen)  II,  401. 

Tremor  I,  375.  434.  —  mercurialis  I, 
361.  —  polatorum  I,  385.  —  satur- 
ninus,  senilis  elc.  I,  195.  434. 

T  rica  polonica  II,  127. 

Tri chi na  (zq^ivoc,  hären,  von  &q(^> 
Haar)  spirahs  Owen's  II,  -101. 

Trichocephalus  {xscpaXr,,  Kopfj  dis- 
par,  hominis  II,  401. 

Trichoma  (iq^m/ucc  ,  Behaarung,  von 
Haar)  II,  127. 

Trichomaphyton  (tpvzöv,  Gewächs) 
II,  1 28. 

Trichomonas  {^lovas,  Monade)  vagi- 
nalis II,  561. 

T  r  i  c  Ii  o  p  a  t  h  i  a  e  (na&os,  Leiden)  II,  26. 

Trichophyton  (i\vzöv,  Gewächs)  pli- 
cae  polonicae  II,  16.  —  tonsurans 
(Malmsten)  II,  16.  126. 

Tricuspidal-Insufficienz  und  Stenose 

I,  79. 

Trinkscheu  I,  503. 

Tripper  II,  527.  —  ächtsyphilitischer 

II,  530.  —  der  Augen  II,  529.  —  Bubo 
II,  529.,  (weiblicher)  II,  562.  —  chro- 
nischer II,  529.  —  einfacher  II,  530.  — 
gestopfter,  Tr.-Gicht  1,210.  11,529.— 
Hode  II,  541.  —  Katarrh  der  weihli- 
chen Genitalien  II,  562.  —  der  Kehl- 
kopfschleimhaut,  des  Mastdarms  II,  529. 

—  der  Scheide,  weiblicher  II,  562. — 
Scrofeln,  Seuche  II,  529.  -  Stoff  II, 
530.  —  trockener  II,  528.  —  Tuber- 
keln II,  529.  —  venerischer  II,  530. 

—  virulenter  I,  248.  II,  530. 
Trismus  (zQi^uöe,  das  Knirschen,  von 

tqiCo),  knirsche)  I;  455.  459.  497.  — 

neonatorum  I,  4 IS. 
Trockenheit  im  Darmkanal  Et,  41 8i — 

der  Diokdarmschleimhaul  II.  420. 
Trommelsucht  des  Bauchfells  II.  182 . 

—  der  Därme  11,411.  —  hartnäckige 
I,  416. 

Tromm cr's  Zuckerprobe  I,  147. 
Tropen -Ausschlag,  Fricscl  II,  37.  — 

Fieber  I.  309. 
Trop  honeurosen  (iQtcpo) ,  ernähre; 
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vivgov,  Nerv)  I,  410.  448.  —  locale 
I,  450. 

Trübung  der  Nierenkapsel  II,  495. 
Trunkenheit  I,  383. 
Trunk  fäll  igkeit  I,  384. 
Trunksucht  I,  384. 
Trute  I,  575. 

Tubercula  1,289. —  aggregata  s.  con- 
globata, dispersa  I,  290.  —  dolorosa 
I,  453.  —  infillrala ,  miliaris,  sparsa 
I,  390. 

Tuberculisiren  der  Pleuritis  II,  246. 

—  der  Pneumonie  II,  233. 
Tuberculismus  I,  291. 
Tuberculose,  Tuberculosis  1,291.— 

acute  I,  292.  —  chronische  1,291. — 
im  Herzbeutel  1,76.  —  der  Hoden  II, 
542.  —  meningea  I,  538.  543.  —  der 
Nieren  II,  496.  502.  —  pulmonum  II, 
254.,  p.  acuta  II,  255.,  p.  chronica  II, 
256.  —  der  Wirbel  I,  485. 

Tuberculum  II,  9. 

Tuberkel  I,  289.  —  acute  I,  290.  — 
Dyskrasie  (acute)  I,  293.,  (chronische) 

I,  292.  —  Eiter  II,  259  -  gelbe  I, 
290.  —  Geschwür  I,  290.  296.,  (des 
Magens)  II,  342.  —  Granulation,  graue 
durchscheinende  I,  290.  —  graue  I, 
290.  —  des  Hirns  I,  539.  —  hirse- 
förmige,  interstitielle,  haufenweise,  ver- 
streute I,  290.  —  Höhle  I,  290.  — 
Krankheit  I,  290.,  (acute)  I,  185.  — 
der  Leber  II,  462.  —  der  Milz  II,  470. 

—  Nachschübe  II,  262.  —  Stoffe  I, 
289.,  (formlose)  I,  290.,  (Umwandlung 
ders.)  I,  290.  —  nach  Tripper  II,  529. 

Tuberkel  sucht  I,  291.  —  acute  I, 
293. —  chronische  1,292  — der  Lunge 

II,  254.,  accidenlelle  11,261.,  acute  II, 
255.,  chronische  II,  256.,  conslitulio- 
nelle,  secundäre  II,  201.  —  des  Ute- 
rus II,  556. 

Tumor,  albus  (bei  Rheumatismus)  I, 
219.  223.,  scrophulosus  1,291.  —  cc- 
rebralis  s.  inlracranialis  I,  547.  — 
folliculo'sus  II,  27.  —  irritabilis  (Coo- 
|"ts)  I,  1(17.  —  der  Milz  H,  469.  — 
ovarii  11,548.  —  der  Prostata  11,535. 

Turgesceuz  nach  oben  II,  325.  352. 

—  nach  unten  II,  325.  371. 
Turgor  venarum  adauetus  1,123. 
Turpitudines  cutis  II,  24. 
Tussicula  phthisica  II,  257.  —  pneu- 

monica  II,  231. 
Tussis  convulsiva,  ferina  11,201  — 

croupoides  II,  169.  —  hysterica  1,5(10. 
lyloma  (Tvh»[An,  Schwiele,  von  tv- 

loS,  Wulst)  II,  26. 
T  y  m  p  a  n  i  t  e  s  {rv^navlttje,  Trommel- 


sucht, von  tv{atiuvov,  Pauke)  II,  4S2.  — 
abdominalis  II,  412. —  abdomin.,  perilo- 
nealis  II,  482.  —  intestinalis  II,  411. 

—  paralyticus  II,  414.  —  peritonaei 
II,  412. 

Typhli  Iis  (xvcp'Köv  sc.  ivrtqov,  Blind- 
darm) stercoralis  II.  367. 

Typhoid  (xvcpos ,  Betäubung;  tlSos, 
Aehnlichkeit)  bei  Cholera  II,  384.  — 
ikterisches  I,  309.  -  Fieber  I,  328. 

Typhomania  ([auv'ui ,  Wahnsinn)  I, 
93.  325.  333.  521.  587. 

Typhus  I,  322.  —  abdominalis  1,328. 

—  ambulatorius  I,  331.  —  bellicus  I, 
342.  —  biliosus  I,  333.  —  Blut  bei 
dems.  I,  330.  —  contagiosus,  exanlhe- 
maticus,  famelicus  I,  342.  —  iclericus 
I,  333.  —  infantum,  lentus  I,  334.— 
maculosus,  nosocomiaüs,  petechialis  I, 
342.  —  syncopalis  I,  343.  —  Urin  bei 
dems.  I,  333.  —  urinosus  I,  206. 

Typhus-Exantheme  I,  324.  332.,  ma- 
culöse,  papulöse  I,  324.  —  Exsudat  I, 
328.  —  Fieber  (lyphus  fever),  engli- 
sches oder  irländisches  I,  342.  -  Ge- 
schwür I,  329.  —  Krase  I,  325.  — 
Producl  I,  328. 

Typosis  (ji'mog,  Schlag)  I,  301. 

Typus  I,  94.  305.  310. —  anteponens, 
anlicipans  I,  306.  —  conlinuus  1,  94. 

—  fixus  I,  306.  —  inlermillens  I,  94. 

—  irreguiaris,  poslponcns,  quartanus, 
quolidianus,  regularis  I,  306.  —  re- 
mittens  I,  309.  —  retardans,  lerlianus 
I,  306.   -    Wechsel  dess.  I,  307. 
bei  Wechselfieber I,  305.  Vgl.  Rhythmus. 

IT. 

Uebclkeit  II,  361. 
Ueberempfindlichkeit  I,  137.  — 
der  hinleren  Rückenmarkstränge  1,489. 

—  nervöse  I,  440.  444. 
Ueberlaufen  des  Harns  II,  514. 
Ucbermaass  der  Menstruation  11,554. 

507. 

Ueb  erschnappen  der  Geisteskranken 

I,  627.  —  der  Stimme  II,  165. 
Ueberstrahlung  I,  435.  —  Gesetz 

ders.  I,  397.  —  psychische  I,  398. 
Ulcera,  Ulceralio  I,  35.  —  aphlhosa 

II,  149.  —  arthritien  1,212.—  callosa 
I,  246.  —  cancrösa  1,  271.  —  eatari 
rhalia  II,  140.,  intestinorum  II,  362., 
(follicul.)  II,  363.,  inlcstinalia  II,  367. 

—  colli  uteri  II,  553.  —  cutanea  II, 
Kl.  —  dysentcrica  II,  391.  —  clevala 
I,  246.  —  haemorrhoi'dalia  II,  437.  — 
indurata  I,  216.  —  intestinorum  chro- 
nica II,  366.   —   der  Laryngeal-  und 
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Trachealschleimhaut  II,  187.  —  narium 
II,  162.  —  oris  II,  292.  —  psorica  s. 
scabiosa  II,  46.  —  syphilitica  prima- 
ria I,  245.  —  luberculosa  I,  290. 296. 

—  varicosa  II,  29.  —  venlriculi  II, 
340.,  v.  corrosiva,  perforantia,  rotunda 
II,  341. 

Umläuferblasen  II,  63.  64. 
Umwandlung  der  entzündeten  Gewebe 

1, 18.  —  der  Exsudate  I,  16. 18.  —  des 

Tuberkelsloffs  I,  290. 
Unbeweglichkeit  I,  422. 
Unempfindlichkeit  I,  423.  —  des 

Blasenhalses  II,  507.  513. 
Unge deinen  der  Kinder  I,  189. 
Ungues  s.  Nägel. 

Unreinigkeiten,  gastrische,  der  er- 
sten Wege  II,  323. 

Unterhau  t- Emphysem  II,  28.  -  Krank- 
heiten II,  28.  —  syphilit.  Aflection  ders. 
I,  254.  —  Wassersucht  u. s.w.  11,28. 

Unterleib,  Anschwellung dess.  11,482. 

—  Krankheiten  II,  315.  —  Stockun- 
gen II,  363.  —  Vollblütigkeit  I,  125. 

Unverdaulichkeit  II,  321. 
Unvermögen  den  Harn  zu  halten  II, 
509. 

Unzulänglichkeit  der  Klappen  I,  77. 

—  der  Mitralklappen  I,  79. 
Upas  tieuLe  (Gift)  1,  361.  . 
Urämie  {ovqov,  Harn,  eti/xa ,  Blut)  I, 

204. 

Urethralgia  (ovQt'jd-Qa ,  Harnröhre, 
alyog,  Schmerz)  II,  533. 

Urethritis  II,  527.  —  catarrhalis  II, 
527.,  c.  acuta  II,  528.  —  crouposa  II, 
527.  —  feminarum  II,  561.  —  phleg- 
monosa II,  527.  529. 

U  r  e  t  h  r  o  r  r  h  a  g  i  a  berste)  II, 

517. 

Urethrostenosis  (arifcoais,  Veren- 
gung) II,  533. 

Urin,  eiweisshaltiger  II,  494.  497.,  bei 
verschiedenen  Zuständen  II,  498.  — 
mit  Faserstoff-  oder  Gallerlcylindern  II, 
496.  —  Prüfung  II,  485. 

Urina  cruenta  11,516. —  spastica  1,416. 

Urocystitis  (oiqov,  Harn;  xvang, 
Blase)  II,  503. 

Urocystopathiae  {näd-os,  Leiden)  II, 
490. 

Urodialysis   ( (TidXvoic ,  Auflösung) 

(Schönlein's)  I,  204. 
Urogenitalkrankheiten  II,  484. 
Urolithi  (U&og,  Stein)  II.  521. 
Urolilhiasis  II,  521. 
Urometer  (fxirqop,  Maass)  II,  486. 
Uroskopie  (axonta>,  betrachte) II, 485. 
Urticaria  11,59.  —  alba,  chronica, 


ephemera,  evanida,  fehrilis,  nodosa  II, 
60.  —  papulosa  et  vesiculosa  II,  59. 

—  rubra  II,  60.  -  spastica  II,  30. 
Uterus-Atrophie  11,  557.—  Congestio- 

nen,  periodische  11,551.  —  Croup  II, 
552.  562.  —  Ektopien  II,  557.  -  Ent- 
artungen II,  555.  —  Entzündung  II, 
552.  —  Faserpolypen,  Fibro'ide  II,  556. 

—  Hypertrophie  II;  552.  —  irritabler 
II,  553.  —  Kleinheit  II,  557.  —  Ka- 
tarrh der  Freudenmädchen  II,  565.  — 
Kolik  II,  431.549.  —  Krankheiten  II, 
549.  —  Krebs  II,  554.  556.  —  Leu- 
korrhoe II,  560.  —  Neuralgie,  ächte 
II,  549.  —  Rückwärtsbeugung,  Rück- 
wärtsneigung  II,  557.  —  Steatonie  II, 
556.  —  Stricluren  II,  557.  —  Tuber- 
kelsucht II,  556.  —  Verengung,  Ver- 
schrumpfung  II,  557.  —  Wasseran- 
sammlung in  dems.  II,  479.  —  Zell- 
gewebe II,  553. 

V. 

Vaccina,  Vaccinatio  11,76.78. 
Vacci  nella  II,  77. 
Vacciola  II,  76. 

Vagina  (s.  Scheide) ,  Leukorrhoe  ders. 
II,  560. 

Vaguskrankheiten  I,  461.  II,  514. 

V  a  1  v  e  1 ,  Mercier'sche  (bei  Prostatakrank- 
heiten) II.  535. 

Vapeurs  I,  564.  II,  413.  544. 

Vappid  i  ta  s  I,  1 15. 

Varicella  11,81.  —  cornea,  crystallina, 
emphysemalosa ,  lapidea ,  lymphatica, 
siliquosa,  solida,  spongiosa,  ventosa, 
verrucosa,  vesiculosa  I,  82. 

Varicocele  (varix,  Blutaderknolen ; 
xt}Xri,  Bruch)  II,  542. 

Variola  11,70. —  acuminata,  conoi'des, 
cornea,  crystallina,  emphysemalosa  II, 
82.  —  genuina  II,  70.  —  haemorrha- 
gica  11,73.  —  lapidea,  lymphatica  II, 
82.  —  mitigala,  modificala  II,  80.  — 
nigra,  petechialis,  scorbulica  II,  73.  — 
siliquosa,  solida,  spongiosa  II,  82.  — 
tutoria,  vaccina  II,  76.  —  vaccinaloruin 
II,  80.  —  ventosa  11,  82.  —  vera  II, 
70.  —  verrucosa,  vesiculosa  11,82. — 
Variolae  aggregalae  et  confluenles,  be- 
nignae,  discrelac,  malignae  II,  73. 

V  a  r  i  o  1  o  I  d ,  Varioloidcn,  Variolodes,  Va- 
rioloi'des  (Variola  und  ild'os,  Aehnlich- 
keit)  II,  80. 

Varicosilät,  Varix  1,58.  —  der  Haut 

II,  29. 

Varolsb rücke,  Krankheiten  ders.  I, 
520. 
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Vasculärapoplexie  I,  44.526.595., 
der  Lungen  II,  211. 

Vegetationen  I,  252.  —  bei  Endo- 
karditis I,  71. 

Veitstanz,  grosser  I,  570.  —  kleiner 
I,  492.  —  Krämpfe  I,  570. 

Venen  bei  Congestion  1,10.  —  Ent- 
zündung ders.  I,  56.  —  Erweiterung 
ders.  I,  58.  —  bei  Greisen  I,  194.  — 
Krankheiten  ders.,  Luft  in  dens.,  Pul- 
siren ders.  I,  55.  —  Sausen  I,  163.  — 
Steinchen  I,  59.  —  Verschliessung, 
Verstopfung  bei  Brand  I,  41. 

Venenatio,  Venenum  1,348.  —  acre, 
corrosivum  I,  350. 

Venerie  I,  239. 

Venosität,  erhöhte  1,123. 

Ventrikel  s.  Herz-,  Hirnventrikel. 

Verbildung,  organische  des  Darmes 

I,  42  t. 

Verblutung  I,  47.  50. 

Verbrennung  II,  56. 

Verdauung,  gestörte  II,  3 1 5.  —  Krank- 
heiten, chronische  11,320. —  schwache 

II,  331.  —  System,  Krankheiten  in 
dems.  II,  288.  —  Werkzeuge,  Krank- 
heiten ders.  II,  131. 

Verdickung  der  Blasenwände  II,  504. 

—  der  Haarbälge  II,  27.  —  der  Harn- 
blase II,  508.  —  der  Lederhaut  II,  28. 

—  der  Schädelknochen  I,  550. 

V  e  r  e  i  t  e  r  u  n  g  (s.  Eiter,  Ulcera)  des  Hirns 
I,  449  *  531.  -  der  Milz  II,  46S.469. 

—  des  Pankreas  II,  472.  —  des  Pe- 
ritonäum  II,  476.  —  des  Tuberkels  I, 
290. 

Verengerungen  (s.  Stricturen)  der 
Aorta  I,  85.  —  der  Aortenmündung  I, 
78.  —  der  Arterien  1,52.—  der  Bron- 
chien II,  199.  —  im  Darmkanal  11,418. 

—  der  Harnblase  II,  508.  —  der  Harn- 
röhre II,  533.  —  der  Kardia  II,  340. 

—  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre  II, 
165.  —  des  Magens  II,  339.  —  des 
Mastdarms  II,  434.  —  der  Ostien  II, 
77.  -  des  Pförtners  II,  338.  —  der 
Speiseröhre  I,  311.  —  des  Uterus  II, 
557. 

Vergiftungen  I,  113.  348.  —  acute 

I,  354.  —  mit  Aetzalkalien  1,  360.— 
mit  Aetzsäuren  I,  359.  -  eiterige  des 
Blutes  II,  233.  —  chronische  I,  354. 

Vergrosserung  der  Prostata  II,  535 
V*J fharlnng  I,  18.  -  der  Gebärmutter 

II,  555.  —  des  Gehirns  I,  549.  —  der 
Eierstöcke  II,  548.  -  der  Hoden  II, 
542.  —  der  Kchlkopfsknorpel  II,  188 

n  ooc  Lunge,  m-  —  des  Magens 
11,  338.  —  der  Mandeln  II,  304.  — 


der  Milz  II,  469.  —  nach  Nierenent- 
zündung II,  493.  —  der  Prostata  IT, 
535.  —  des  Rückenmarks  I,  486.  487. 
Verhaltung  des  Harns  II,  491.  503. 
506.  511.  —  in  den  Harnleitern  IL 
512. 

Verhaltungsdyskrasien  1,112. 
Verhör nung  (des  Tuberkelstoffs)  I, 

290. 

Verj  auchung  I,  35.  37. 
Verkalkung  1, 17.  45.  —  der  Tuberkel- 

sloffe  I,  290.  II,  256. 
Verklebungen  I,  18.  —  im  Perito- 

näum  II,  418. 
Verkleinerung  des  Magens  11,345. 
Verk  nickung  der  Gedärme  II,  418. 422. 
Verknöcherung  der  Arterien  I,  54. 

—  der  Eierstöcke  II,  548.  —  der  Kehl- 
kopfsknorpel II,  188.  —  des  Schild- 
knorpels II,  166. 

Ver  kreidung  der  Tuberkel  I,  290. 
n,  256. 

Verkrümmung  des  Penis  II,  529.— 
der  Wirbelsäule  I,  154. 

Verkühlung  I,  219. 

Verkürzung  der  Sehnen  und  Muskeln 
bei  Syphilis  I,  254. 

Verlängerung  des  Zäpfchens  II,  166. 

Verminatio  II,  399. 

Vernarbung  I,  38.  —  der  Lungenge- 
scliwiire  II,  256. 

Verödung  des  Tuberkels  I,  290. 

Verletzungen  des  Magens  11,336.— 
des  Röckenmarks  I,  481. 

Vennes,  intestinales  II,  399. 

Verrücktheit  I,  638. 

Verschlagensein  I,  222. 

Verschleimung  11,140.  —  des  Ma- 
gens II,  327. 

Verschliessung  der  Arterien  I,  40. 
(totale)  I,  53.  —  der  grossen  Hohl- 
aderstämme I,  58.  —  der  Venen  I,  41. 

Verschlingung  der  Gedärme  11,418. 

Verschlucken  fester  Körper  II,  311. 

Verschrumpfung  1,182.—  der  Milz 

II,  470.  —  der  Nieren  II,  493.  496.  

des  Uterus  II,  557. 

V  e  r  s  c  h  w  ä  r  u  n  g  (s.  Ulceratio)  1, 33.35. 

-  äussere  I,  39.  —  der  Laryngeal- 
und  rrachealschleimhaut  II,  187. 

Versetzen  des  Athems  11,180. 

Versewüthige  I,  639. 

Verstandesschwäche  I,  639. 

Versteinerung  I,  17. 

Verstopfung  II,  417.—  der  Arterien 

I,  40.  —  der  Harnleiter  II,  493.   

einer  Hirnarterie  I,  595.  —  der  Venen 
I,  41.  56. 

Vertigo  I,  590.  -  caduca,  caliginosa 
40* 
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I,  592.  —  gyrans  1,  590.  —  nocturna 
I,  592.  —  nutans  s.  titubans,  vacillans 
I,  590.  —  tenebricosa  I,  592. 

Verwachsungen  des  Herzüberzugs 
I,  76.  —  der  Leber  II,  454.  —  im  Pe- 
ritonäum  II,  418.  —  der  Pleuren  II, 
246.  —  des  Zwerchfells  II,  286. 

Verwirrtheit  I,  639. 

Verzehrung  I,  181. 

Verzerrung  1,38. —  der  Gedärme  II, 
418.  422. 

Verzücktheit  I,  638.  688. 

Verzückung  I,  571.  638. 

Vesania  I,  621. 

Vesica  columnaris  II,  508. 

Vesicae  II,  9.  —  syphiliticae  I,  252. 

Vesiculae  II,  9.  —  syphilit.  I,  252. 

Vibices  1,138.  II,  8.  29. 

Vielessen  II,  360. 

Vi  er  hü  gel,  Krankheiten  ders.  I,  520. 

Virago  II,  570. 

Virus  1,  348.  —  syphiliticum  I,  243. 
Visitationssystem,  englisches  (bei 

Cholera)  II,  387. 
Vitiligo  II,  8.  27.  2S.  —  alba,  nigra 

I,  270. 

Vollblütigkeit  I,  123.  —  abdominelle 

I,  68.  —  Beschwerden  davon,  reine, 
des  Unterleibes  1, 125.  —  venöse  1, 123. 

Volkskrankheiten  I,  301.  406. 

Volvulus  II,  418.  420. 

Vomito  negro,  prieto  1,  318. 

Vomiluritio  II,  313.  353. 

Vomica  I,  35.  II,  227.  —  laryngis  II, 
171.  —  tuberculosa  I,  290.  II,  256. 

Vomitus  11,352.  —  chronicus  11,353. 
—  cruentus  I,  318.  II,  348.  —  gravi- 
darum II,  354.  —  marinus  II,  356. 

Vorder mund,  syphilitische  Affection 
dess.  I,  250. 

Vorfall  der  Gebärmutter,  der  Scheide 

II,  557. 

Vorhöfe,  Krankheiten  ders.  I,  82. 

Vorhofsklappe,  Fehler  ders.  1,77— 
79.—  Insufticienz  ders.  1,79.  — Mün- 
dungen ders.  I,  77 — 79. 

Vorhofstripper  II,  561.  562. 

Vormäler  I,  269. 

Vorsteherdrüse,  Krankheiten  ders. 

II,  534. 
Vox  cholerica  II,  383. 
Vulnerabilität  I,  23. 

W. 

Wabengrind,  Wabenkopfgrind  II,  11. 
122. 

Wachsbeulcn  [,  62. 
Wadenkrampf  I,  470. 
Wässrigkeil  des  Bluts  I,  174. 


Wärme,  entzündliche  I,  19. 

Wahnsinn  I,  636. 

Wahnwitz  I,  639. 

Waldsäuseln  (Seidlitz)  II,  156. 

Wallung  I,  11. 

Wandern  der  Würmer  II,  406. 

Wanze  II,  17. 

Wanzenbisse  II,  61. 

Warzen-Mal  II,  28.  -  -Pocke  II,  82. 

Wasseransammlung  in  der  Gebär- 
mutter II,  557.  —  in  den  Ovarien,  im 
Uterus  II,  479. 

Wasserblasen  der  Niere  II,  502. 

Wasser-Blatter,  -Pocke  II,  81.  82. 

Wasserbrechen  II,  360. 

Wassergeschwulst  II,  28. 

Wasserkolke  II,  327. 

Wasserkopf  I,  538.  —  äusserer  I, 
550.  —  angeborener,  chronischer  der 
Kinder  I,  543.  —  innerer,  hitziger 
der  Kinder  I,  53S.  —  der  Erwachsenen 
I,  538.  545.  —  Gölis'scher  I,  538.  — 
der  Greise  I,  538.  545.  —  unächter 
I,  525. 

Wasserkrebs  II,  292. 

Wasserscheu  I,  502. 

Wasserschlag  I,  545.  594.  595. 

Wassersucht  I,  17.  171.  -  allge- 
meine, örtliche  I,  173.  —  angeborene 
I,  174.  —  des  Bauchfells  II,  479.  — 
Bright'sche  I,  174.  II,  90.  494.  -  der 
Eierstöcke  II,  547.  —  von  Eiweiss- 
harnen  1, 177.  —  entzündliche  I,  176. 

—  falsche  I,  172.  —  freie  I,  172.  — 
der  Gallenblase  I,  172.  -  der  Haut 
(s.  Hydrops  anasarka,  Gedern).  —  des 
Herzbeutels  I,  75.  —  von  Herzkrank- 
heit I,  177.  —  der  Hirnhöhlen  der 
Kinder  I,  538.  —  Hydrämie  I,  177.  — 
des  Kopfes  I,  538.  —  von  Krebs  I, 
177.  —  des  Magens  II,  345.  —  der 
Nieren  II,  502.  —  der  Rückenmarks- 
häute I,  488.  —  der  Scheidenhaut  des 
Hodens  II,  542.  —  der  serösen  Höhlen 
I,  1 72.  —  der  Spinnwebenhaut  I,  544. 

—  des  Zellgewebs  I,  172. 
Wechselfieber  I,  301.  —  Anfall  I, 

304.  —  anomale,  bösartige,  comitirte 
I(  302.  —  Dyskrasie  1,301.  -  ende- 
mische I,  302.  —  epidemische  I,  303. 

—  Furcht  I,  302.  —  Kachexie  I,  301. 

—  Larven,  Masken  I,  308.  —  Miasma 
I,  304. 

Weiber-Tripper  II,  562. 
Weicher  Hinlerkopf  der  Kinder  I,  550. 
W  e  i  c h  s  e  1  z  o  p  f  II,  1 27.  —  verborgener 

M>  ,28-  .  ,sl 

Wcingcislvergiflung  I,  384. 

Wrisse,  das  II,  559. 
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Weissblüligkeit  I,  L34. 
Weisssafligkeit  I,  158. 
Weisszellenblut  s.  Leucocythaemia. 
Werl  hof*  sehe    Fleckenkrankheit  I, 

137.  144. 
Wesen,  böses  I,  577. 
Whitt'sche  Hirnkrankheit  I,  538. 
Wichmann'scher   Gesichtsgrind  II, 

106* 

Wichtelzopf  II,  127. 

Widerhall,  amphorischer  II,  156.  — 

klingender  II,  251. 
Widerstand,  Gesetz  des  geringeren 

I,  398. 

Wiederkäuen  II,  309.  311.  313. 

Willan's  Ekzem  II,  101.  —  Herpes 
U,  100. 

Willenlosigkeit  I,  635. 

Willenshemmung  I,  428. 

Willenslähmung  I,  586. 

Winddorn  I,  254.  368. 

Winde,  Aufsteigen  ders.,  Kolik,  ver- 
haltene II,  413. 

Windpocke  II,  82. 

Windsucht  des  Bauches,  des  Bauch- 
fells II,  412.  482.  —  der  Därme  II, 
411.  —  des  Eierstocks  II,  548. 

Wirbel-  Empfindlichkeit  I,  488.  —  Ent- 
zündung I,  485.  —  Knochen,  Ent- 
zündung ders.  I,  482.  485.  —  Schmerz 
I,  488.  —  Tuberculose  I,  485. 

Wirbelsäule,  Bichtung  ders.  I,  477. 

—  Untersuchung  ders.  I,  476.  —  Ver- 
krümmung ders.  I,  152.  154. 

Wismuth,  als  Gift  I,  359. 

Wochenbettfieber  II,  559. 

Wöchnerinnen,  Eklampsie  ders.1,584. 

W  ochenfljuss,  blutiger  II,  554. 

Wolf,  fressender  II,  107. 

Wooraragift  I,  361. 

Wucherungen  der  Epitelien  am  Mut- 
termund II,  556.  —  kleiner  Hautge- 
fässe  II,  29.  —  der  Oberhaut  II,  26. 

—  der  Papillen  am  Muttermund  II, 
556.  —  am  Schädel  I,  550.  —  der 
Schleimhäute  II,  135.  —  syphilitische 

I,  252.  —  der  Zellen  I,  18. 
Würgen  II,  313. 

Wundsein  II,  56.  —  der  Zunge  II, 
294. 

Wundstarrkrampf  I,  499. 
Wurm- Beschwerden  11,403.  —  Fieber 

II,  404.  —  Krankheiten  II,  398.  — 
Sucht  II,  399.  —  Wandern  II,  406.  — 
Zufälle  II,  403. 

Wurstvergiftung  I,  363. 

Wuth-Gift  I,  503.  —  Krankheit  I,  504. 
508.  —  mitgetheilte ,  ursprüngliche  I, 
504.  —  Zellen  I,  506.  -  Zorn  I,  637. 


X. 

Xanthopsia  (%av&6g,  gelb;  oxpis,  Ge- 
sicht) I,  201.  H,  407. 
X-Bein  I,  152. 

Y. 

Yaws  I,  257. 

5E. 

Zacken  II,  438. 

Zähne-Klappern,  -Knirschen  I,  459. 
Zäpfchen,  Entzündung  dess.,  das  ge- 
fallene II,  298.  —  Krankheiten  dess. 

H,  166.  —  Verlängerung  II,  166. 
Zahn -Asthma  II,  180.  —  Ausschlag 

II,  36.  —  Durchfall  11,371.  —  Friesel 
II,  36.  —  Krämpfe  I,  418.  538.  — 
Krankheiten  II,  293.  —  Buhr  II,  371. 

—  Schmerz  I,  456. 

Zahnen,  krankhaftes  II,  293. 

Zahnfleisch-Blutung  (s.  Mundblu- 
tung) II,  350.  —  Krankheiten  II, 
293.  —  bei  Mercurialvergiftungen  I, 
367. 

Zappelsucht  I,  492. 
Zaraath  des  Moses  I,  268. 
Zecke  II,  16. 

Zehrfieber  I,  93.  184.  —  Krankheit 

I,  181.  —  Würmer  I,  190. 
Zellen-Emphysem,  supplementäres  II, 

271. 

Zellgewebe,  Entzündung  I,  21.,  des 
ante-  oder  retrouterinalen  II,  553.,  des 
Darmes  II,  364.,  des  Halses  II,  299., 
des  Magens  II,  334.,  der  Nierengegend 
II,  492.,  der  weiblichen  Scham  II, 
562.  —  Tuberkel  (syphilitische)  I,  254. 

—  Verhärtung  (der  Neugebornen)  II, 
29.  —  Wassersucht  I,  172.  —  Wuche- 
rung I,  18. 

Zerfressung  der  Gefässwände  I,  43. 

Zerreissung  1,  37.  —  des  Herzens 
I,  82.  —  des  Magens  II,  343.  —  der 
Milz  II,  468.  470.  —  der  Trabeculac 
carneae,  chordae  tendineae  I,  82.  — 
des  Zwerchfells  II,  287. 

Z  e  r  s  c  h  1  a  g  e  n  h  e  i  t  s  e  m  p  f  i  n  d  u  n  g  e  n 

I,  464. 

Zersetzung  des  Blutes  I,  137. —  bei 

Wechselficber  I,  301. 
Zersetz ungsproduete   des  Harns 

II,  504. 

Zerstörung  von  Hirnsubstanz  1,521. 

—  der  Lederhaut  II,  28. 
Zcrtheilung  I,  12.  24. 
Ziegenpeter  II,  307. 
Zink  Vergiftung  I,  358. 
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Zinnvergiftung  I,  358. 
Zitterich  II,  36. 
Zitterlähmung  I,  434. 
Zittern  I,  434. 
Zitterwahnsinn  I,  385. 
Zona  [Q(ävn,  Gürtel)  II,  99. 
Zorn-Müthigkeit,  -Wulh  I,  637. 
Zoster  (faazriQ,  Gürtel)  II,  99. 
Zottenkrehs  I,  274.  277. 
Zuckerdyskrasie  I,  148. 
Z  u  c  k  e  r  -  Harnruhr ,  Ruhr  I,  146. 
Zuckkrampf  I,  414. 
Zuckung  I,  414. 

Zündschwammverfertiger,  Exan- 
them ders.  II,  17. 

Zufälle,  arthritische  1,  207.—  biliöse, 
gallige  1,201.  11,447.  —  hysteriforme 

I,  567.  —  wechselfieberarlige  I,  302. 
Zunge,  Entzündung  der  (oberflächliche, 

phlegmonöse)  II,  293.  -  Geschwüre, 
Krämpfe  ders.  I,  462.  II,  294.  — 
Krankheiten  ders.  II,  293.— Krebs  ders. 

II,  294.  —  Lähmung  ders.  I,  462.  II, 
294.,  (arliculalorische,  masticatorische) 
II,  294.  —  Wund-  und  Rissigsein  ders. 
II,  294.  —  Störungen  der  Tast-  und  Ge- 
schmacksempfindung ders.  II.  295. 

Zurückbeugung,  -Neigung  der  Ge- 
bärmutter II,  557. 

Zurücktreiben  der  chronischen  Aus- 
schläge und  Fussschweisse  II,  18. 

Zurücktreten  der  Hautausschläge  II, 
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Zusammendrückung  des  Darmroh- 
res von  aussen  II,  422. 

Zusammenhangstrennung  derGe- 
fässwandungen  I,  43. 

Zusammenschnürung  des  Magens 
II,  345. 

Zustände,  entzündliche  des  Mutter- 
halses II,  553.  -  faulige,  stupid-nervöse 
s.  Faulfieber,  Typhus.  —  gallige  II,  446. 
gastrische- II,  321.  —  lähmungsartige 
der  Athmungsnerven  II,  248., 

Zustopfung  der  Darmhöhle  II,  418. 

Z  u  w  a  c  h  s  e  n  der  Nähte  und  Fontanellen 

I,  550. 

Zwei wüchsigkeit  I,  150. 
Zwerchfell,  Durchlöcherungen  dess. 

II,  2S7.  —  Entzündung  II,  285.  — 
Hochstand  dess.  II,  287.  —  Krämpfe 
II,  2S6.  —  Krankheiten  II,  283.  — 
Lähmung,  Tiefstand  dess.  II,  287.  — 
Verwachsungen  II,  286.  —  Zerreis- 
sung  dess.  II,  287. 

Zwerchfellnerv,  Krankheiten  dess. 

I,  465. 

Zwischenräume,-  freie  (bei  Geistes- 
krankheiten) I,  635. 

Zwischenrippennerven,  Krank- 
heiten ders.  I,  467. 

Zwölffingerdarm,  Krankheiten  dess. 

II,  317. 
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